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Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
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Parodontologie auf
der IDS 2013 —e1ne
Chance fur die Praxis

Sowohl der Blick in deutsche Zahnarztpraxen und Zahnkli-
niken als auch wissenschaftliche Studien zeigt uns: Die Paro-
dontitis nimmt kontinuierlich an Bedeutung zu. Durch die Er-
folge bei der Prophylaxe und den dadurch bedingten ldngeren
Erhalt der natiirlichen Bezahnung wirken pathogene Biofilme
im Mundraum heutzutage haufig wesentlich langer auf eine
groBere Zahl von Zdhnen ein. Dadurch befinden sich ,more
sites at risk”, was wiederum eine Zunahme parodontaler Er-
krankungen bewirkt. So stieg beispielsweise der Anteil der
35- bis 44-jahrigen Erwachsenen mit einer mittelschweren
Parodontitis allein im Zeitraum von 1997 bis 2005 um uber
20 Prozent an.' Der demografische Wandel trdgt seinen Teil
zu dieser Entwicklung bei: Bis zum Jahr 2060 wird die Zahl
der liber 65-Jahrigen von heute 21 Prozent auf voraussicht-
lich 34 Prozent ansteigen? - gerade wenn man bedenkt, dass
eine erfolgreiche Parodontitistherapie lebenslange Recalls
erfordert, wird das AusmaB dieses Wandels ersichtlich.

Im Interesse ihrer Patienten, aber auch aus wirtschaftlichen
Griinden ziehen schon jetzt viele niedergelassene Zahnarzte
daraus ihre Schliisse und reagieren mit der Erweiterung ihres
Behandlungsspektrums sowie ihres Praxisteams um hoch-
qualifiziertes Personal. Gezielte Fortbildungen oder gar eine
Spezialisierung auf PA-Prophylaxe und -therapie kdnnen
dabei den entscheidenden Erfolgsfaktor darstellen. In diesem
Zusammenhang wird auch dieses Jahr wieder zigtausenden
Besuchern die Internationale Dental-Schau in KéIn sozusa-
gen als weltgroBte Fortbildungsveranstaltung dienen. Denn
hier haben Behandler und ihre Teams die Mdglichkeit, sich
liber den aktuellen Stand aus Forschung und Entwicklung
zu informieren und neue Verfahren, Methoden und Pro-
dukte kennenzulernen. Dabei erweist sich nicht zuletzt
die enorme Ausstellervielfalt als Vorteil. Denn wenn ein
Vertreter an der Praxistir klingelt, sind die fiir eine Kauf-
entscheidung wichtigen Vergleichsmdglichkeiten zu Kon-
kurrenzprodukten nicht gegeben.

Anders ist es auf der IDS: Hier sind alle namhaften Unter-
nehmen an einem Ort gebiindelt. Mit ein paar Schritten
sind Sie als Besucher schon am nachsten Stand und
konnen abwégen, welches Produkt Sie wirklich iiberzeugt
und welche Innovationen lhre Arbeitsablaufe optimieren
konnen.

Diese Vielfalt ist es auch, die die IDS fiir alle Teilbereiche
des Praxisalltags interessant macht. Durch sie ist die Messe
nicht nur fiir Zahnérzte ein Gewinn - das gesamte Team
profitiert von dem Besuch in Kéln! Denn wéhrend mit
Rontgengerdten, Lasern oder chirurgischen Instrumenten
zahlreiche ,Produkte fiir den Chef oder die Chefin" pra-
sentiert werden, gibt es vieles zu entdecken, was fiir die
Assistenz von Interesse ist. Ein Beispiel hierflr sind etwa
elektronische PA-Sonden, die fiir ein objektiveres Mess-
ergebnis sorgen, aber gerade auch Produkte auf dem vielfal-
tigen Prophylaxesektor. Denn nicht selten sehen Patienten
ZFA, DH und Co. als erste Ansprechpartner in Sachen Vor-
sorge an und konfrontieren sie dementsprechend mit konkre-
ten Fragen zu bestimmten Neuerungen. Wer hier eine Antwort
auf aktuellstem Stand parat hat, Missverstandnisse aufkla-
ren oder gegebenenfalls eine Fehlinformation geraderiicken
kann, hinterlasst einen guten und kompetenten Eindruck -
und das starkt die Patientenbindung. Auf diesem Weg niitzt
der IDS-Besuch sowohl dem Patienten als auch der Praxis.

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
Abteilung fiir Parodontologie,
Philipps=Universitat Marburg
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Praventionsstrategie:
Versorgungsliicken

werden nicht geschlossen

Nr. 2

Statement

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnédrztekammer

Am 11. Januar 2013 hat das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) den Referentenentwurf fiir ein ,Gesetz
zur Stdrkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
im Gesundheitswesen” vorgelegt. Das Gesetz soll die Leis-
tungen zur Pravention und Friiherkennung von Krankheiten
im SGB V (8820, 25, 26) fixieren und voraussichtlich am
1. Januar 2014 in Kraft treten. Das BMG will damit Wissen,
Befdahigung und Motivation in der Bevdlkerung zu gesund-
heitsbewusstem Verhalten starken und die Rahmenbedin-
gungen fiir eine gezielte Gesundheitsférderung und Préven-
tion schaffen. Speziell Jugendliche mit Migrationshinter-
grund und Menschen mit niedrigem Bildungsstand sollen
erreicht werden.

meinsam mit dem Deutschen Hebammenverband (DHV) an
einem gesundheitspolitischen Konzept zur zahnmedizini-
schen Pravention der friihkindlichen Karies, um gesetzliche
Rahmenbedingungen fiir einen Zahnarztbesuch ab dem
ersten Lebensjahr zu initiieren. Fast die Halfte aller bei der
Einschulung festgestellten karidsen Defekte ist bereits in
den ersten drei Lebensjahren entstanden. Der Sanierungs-
grad der Milchzdhne ist ebenfalls unbefriedigend. Kinder
unter drei Jahren fallen in Deutschland relativ haufig durch
das ansonsten erfolgreiche Praventionsraster. Fiir Kinder ab
dem Durchbruch des ersten Milchzahns sind also systema-
tische Vorsorge- und Friiherkennungsprogramme zu ent-
wickeln.

Kinder unter drei Jahren fallen in Deutschland relativ hdufig durch das ansonsten erfolgreiche

Praventionsraster. Fur Kinder ab dem Durchbruch des ersten Milchzahns sind also systema-

tische Vorsorge- und Fritherkennungsprogramme zu entwickeln.

Der insgesamt lobenswerte Vorsatz zeigt jedoch, dass He-
rausforderungen aus Sicht der Zahnmedizin nicht ange-
gangen werden. Obwohl Deutschland iiber ein gutes System
der Individual- und Gruppenprophylaxe fiir Kinder und Ju-
gendliche verfligt, gibt es dennoch Bevdlkerungsgruppen,
die am Fortschritt der Zahnmedizin und der umfassenden
Praventionsarbeit zu wenig partizipieren.

Zum einen sind dies die Kleinkinder, bei denen die Zunahme
der friihkindlichen Karies ein herausragendes zahnmedizi-
nisches Versorgungsproblem darstellt. Derzeit gibt es keine
systematischen zahnmedizinischen Prdventionsansadtze fir
dieses Lebensalter. Die gegenwartigen Prdventionsbemii-
hungen liegen ausschlieBlich in der Verantwortung der
Padiater und reichen bei den steigenden Pravalenzzahlen
offensichtlich nicht aus. Deswegen ware eine Vorverlegung
der Leistungsposition der zahnarztlichen Friiherkennungs-
untersuchungen von derzeit drei bis sechs Jahren auf die
0- bis 3-Jahrigen zur Pravention der friihkindlichen Karies
(ECC) sinnvoll. Der Gesetzgeber steht also vor der Aufgabe,
die Rahmenbedingung fiir die starkere Vernetzung als auch
den starkeren Einbezug der Zahnmedizin in dieser Lebens-
phase zu schaffen. Fachiibergreifend arbeiten BZAK, KZBV,
die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGK)
und der Bundesverband der Kinderzahnirzte (BuKiZ) ge-

Zum anderen bestehen noch immer erhebliche Defizite bei
der Versorgung von Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderungen. BZAK und KZBV hatten im Verbund mit
wissenschaftlichen Fachgesellschaften bereits 2010 das
.Konzept zur Betreuung von Pflegebedirftigen und Men-
schen mit Behinderung (AuB)" vorgelegt. Zwar wurde im
GKV-Versorgungsstrukturgesetz und im Rahmen der Pflege-
reform begonnen, erste Defizite fiir Patienten in stationdren
Pflegeeinrichtungen zu beheben. Doch hierdurch sind weder
die Versorgungsprobleme in der ambulanten Pflege noch
die flir Menschen mit Behinderungen in der zahndrztlichen
Praxis gelost. Das von der Zahndrzteschaft ausgearbeitete
systematische Prdaventionsmanagement fiir diese Patien-
tengruppe Uber die Formulierung eines §22a SGB V wurde
im aktuellen Gesetzentwurf nicht aufgenommen.

Die Zahnirzteschaft hat sich in einer gemeinsamen Stel-
lungnahme von BZAK und KZBV zum Priventionsgesetz
entsprechend offensiv positioniert. Der Auftrag an den
Gesetzgeber aus zahnirztlicher Sicht lautet nun ,Liicken
schlieBen!”

Professor Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer
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Zukunftsprognose:

Immer mehr Gemeinschaftspraxen
und angestellte Zahnarzte

Heute sind rund 80 Prozent der zahn-
arztlich titigen Zahnarzte mit einer ei-
genen Praxis niedergelassen. Die An-
zahl der Zahnirzte, die als Assistenten,
Vertreter oder insbesondere als ange-
stellte Zahnarzte nach der Assistenzzeit
in Zahnarztpraxen tétig sind, stieg ge-
geniiber 2010 um 9 Prozent auf 11.000.
Die KZBV weist fiir 2011 5.500 abhangig
beschaftigte Zahnirzte (ohne Assisten-
ten) in Kassenpraxen aus. Gegeniiber

Frisch vom MEZGER

?
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2007 (1.550) ist dies nahezu eine Ver-
dreieinhalbfachung. Insgesamt waren
etwas liber 55 Prozent in einer Einzel-
praxis tétig, 11 Prozent in einer Praxis-
gemeinschaft und bereits iiber 33 Pro-
zent in einer sogenannten ,Berufsaus-
ibungsgemeinschaft".

Die Zahl der Kieferorthopéden ist kons-
tant geblieben - sie betrug im Jahr
2006 3.039 und 2011 insgesamt 3.030.
Bei den Oralchirurgen stieg die Zahl

innerhalb dieses Zeitraumes um ins-
gesamt fast 20 Prozent von 1.650 auf
1.950.

Die Verteilung der Praxis-Honorarein-
nahmen Kasse/Patient (privat) lag in
2000 noch bei 60 zu 40 Prozent zu-
gunsten der Kasse, in 2012 bereits bei
50 zu 50 Prozent. Insgesamt wurden
2011 durch zahnarztliche Existenz-
griinder Investitionen in Hohe von
schatzungsweise einer Milliarde Euro
getatigt. Fiir das Jahr 2011 hebt eine
IDZ-Untersuchung hervor, dass die
Ubernahme einer Einzelpraxis mit
52 Prozent wohl noch die haufigste
Form der zahnarztlichen Existenz-
grindung war, aber riickldufig ist.
34 Prozent der Existenzgriinder wahl-
ten die Berufsausiibungsgemeinschaft
(Gemeinschaftspraxis); bei den Jiinge-
ren (bis 30 Jahre) in den alten Bundes-
ldndern sogar 49 Prozent. Je nach Pra-
xislage betrug der Anteil der Berufs-
ausiibungsgemeinschaften zwischen
30 Prozent im ldndlichen Umfeld
und 39 Prozent in mittelstddtischen
Gebieten.

Quelle: www.zwp-online.info
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Benchmarking-Studie:

Parodontale Versorgung hilft Zahne langer zu erhalten

In Deutschland gibt es 20 Mil-
lionen Patienten mit behand-
lungsbediirftigen Parodontal-
erkankungen. Sie alle kdnnten
effektiver behandelt und Zahn-
verlust vielfach verhindert wer-
den, wenn systematischer diag-
nostiziert und noch mehr Pro-
phylaxe betrieben wiirde. Was
wissenschaftliche Erkenntnisse
bereits zeigen, soll nun im Rah-
men einer Studie der Univer-
sitdt Greifswald in der Praxis
evaluiert werden. Welchen Bei-
trag leisten praventive MaBnahmen in
Zahnarztpraxen, wie gut ist die Mund-
gesundheit der Patienten und wie ef-
fektiv sind die Aktivitaiten der Zahn-
arztkollegen im direkten Vergleich?
Unter dem Namen QuBe (Qualitats-
management durch Benchmarking) hat
das Forschungsteam um Prof. Dr. Reiner
Biffar ein Instrument entwickelt, durch
das individuelle Praxisdaten mit einer

ANZEIGE

\
.
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bevdlkerungsreprasentativen Umfrage
(SHIP-Studie) verglichen werden. Zahn-
arztinnen und Zahndrzte, die sich an
der Umfrage beteiligen erhalten eine
Analyse der praventiven Ergebnisquali-
tat in ihrer Praxis, anonyme Vergleichs-
werte zu anderen Studienteilnehmern
sowie flir das Qualitdtsmanagement.
Praxen, die mit der Abrechnungssoft-
ware DS-WIN (DAMPSOFT GmbH) oder

T

Charly (Solutio GmbH) arbeiten,
kénnen unkompliziert an der
Studie teilnehmen. Andere Ab-
rechnungssysteme werden der-
zeit entsprechend vorbereitet.
Die Teilnahme erfolgt Uber in
der Praxissoftware integrierbare
Fragebdgen. Fiir die Auswertung
missen einige Daten {iber die
jeweilige Zahnarztpraxis und die
zugehdrigen Patienten in zwei
kurzen, EDV-gestiitzten Frage-
bdgen erfasst werden. Die vom
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung finanzierte Studie wird
von der Deutschen Gesellschaft filir Pa-
rodontologie e.V. (DGParo) unterstiitzt.
Deutsche Gesellschaft

fiir Parodontologie e.V.

Tel.: 0941 942799-0
www.dgparo.de

Studienleitung Uni Greifswald:
E-Mail: qube @uni-greifswald.de
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Biewer Medical ist Ihr kompetenter Partner beim
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Wir bieten Ihnen héchste Qualitat und besten

Neben den bereits bestehenden Newslettern erweitert
ZWP online ab sofort das Angebot an monatlichen
Updates zu Spezialthemen der Zahnmedizin. Sieben
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Endodontie, kommen hinzu. Gerade fiir Spezialisten

Service rund um die modernen Lachgassysteme
des US-Premium-Herstellers
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ist es unausweichlich, im eige-
nen Tatigkeitsschwerpunkt im-
mer auf dem aktuellsten Stand
zu sein. Die Informationsbe-
schaffung und -selektion ist im
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neuen Spezialisten-Newsletter
von ZWP online an, die seit Ja-
nuar zusatzlich zu dem bereits
bestehenden Newsletter-Port-
folio erscheinen. Die Spezialis-
ten-Newsletter unterscheiden
sich sowohl in Layout und
Struktur, aber vor allem durch
ihre thematische Fokussierung
vom sonstigen Angebot. Darii-
ber hinaus enthalten sie neben
Nachrichten ein thematisches
Video sowie die E-Paper-Verlin-
kung zur aktuellen Ausgabe der
entsprechenden Fachpublikation
der OEMUS MEDIA AG. Im vier-
wdchigen Rhythmus werden die
Spezialisten-Newsletter zu den
Themen Implantologie, Oralchi-
rurgie, Parodontologie, Endo-
Laserzahnmedizin, Cosmetic Dentistry,

Besuchen Sie uns
auf der IDS 2013:

vom 12. - 16. Marz in Koln
Halle 11.1, Stand B 59

dontologie,
Digital Dentistry, Kieferorthopadie, Zahntechnik und
Zahnérztliche Assistenz versandt.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
www.zwp-online.info/de/newsletter
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Social Media

Facebook, nein danke!?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Eine der zurzeit am haufigsten von Zahnarzten diskutierten Fragen lautet: Soll ich mich mit
Facebook bzw. Social Media auseinandersetzen? Welchen Nutzen hat das fiir die Praxis? Kann
ich dadurch tatsachlich Neupatienten gewinnen? In diesem Beitrag geht der Autor auf die

wichtigsten Fragen ein.

Das Webmarketing liegt heute bei iiber 30 Prozent, das Emp-

fehlungsmarketing bei nur noch knapp tber 40 Prozent. Facebook

stellt die vollendete Verkntpfung von Empfehlungsmarketing und

Webmarketing dar ...

12 zwp3/2013

iele Zahnérzte — und auch an-
dere Menschen - sagen mir,
dass sie Facebook ablehnen.

Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Zu-
meist wird auf den mangelnden Daten-
schutz verwiesen und darauf, dass man
dajakeine wirklichen Freunde hat. Auch
sehen einige vielleicht die Gefahr einer
ungewollten Einladung zu einer GroB3-
veranstaltung im eigenen Haus. Jeden-
falls habe ich den Eindruck, dass sich
viele noch gar nicht mit Facebook (das
soll hier stellvertretend fiir Social Media
stehen, weil es die maBgebliche Bedeu-
tung hat) auseinandergesetzt haben.
Und das halte ich fiir kurzsichtig.

Kurzeinfiihrung in Facebook
Grundsétzlich muss zwischen dem pri-
vaten Facebook und dem nichtpriva-
ten Facebook unterschieden werden.
Das private Facebook kennen wir von
den lberwiegend jungen Leuten, die
dort Nachrichten und Fotos posten,
.Freunde” sammeln, sich in Gruppen
organisieren und sich verabreden. Unter
den nichtprivaten Bereich fallen zum
Beispiel Gewerbebetriebe, aber auch
Kommunen und Freiberufler wie Zahn-
arzte. In diesem nichtprivaten Be-
reich konnen die Nutzer - also auch
die Praxis - eine sogenannte Fanpage
schalten.

Eine Fanpage muss man sich vorstellen
wie eine Website, die eben auf Facebook
dargestellt wird. Also zum Beispiel mit
Fotos von der Praxis, aber auf dem Hin-
tergrund der Facebook-Optik. Damit ist
auch schon der Unterschied zur Web-
site beschrieben: Wahrend sich die Pra-
xis mit der Website nach auBen wie mit
einer hochwertigen Praxisbroschiire re-
lativ statisch darstellt, wird der Face-
book-Hintergrund zum Veroffentlichen
(Posten) von Aktuellem genutzt.

Tipp: Aus eigener Erfahrung weiB ich,
wie schwer das zu verstehen ist, wenn
man sich noch nie damit befasst hat.
Deshalb googeln Sie bitte einfach mal
.Facebook Zahnarzt" und klicken Sie
auf eine der angebotenen Zahnarzt-
Fanpages. Sie werden zwar zum Re-
gistrieren bzw. einloggen in Facebook
aufgefordert, das ist jedoch optional.
Dort konnen Sie sich solche Auftritte
selbst einmal ansehen.

Warum ist das nun so wichtig?

Um langfristig erfolgreich zu sein, be-
notigt jede Praxis eine bestimmte An-
zahl von neuen Patienten pro Zeitein-
heit, auch Neupatientenrate genannt.
Die mittlere Neupatientenrate der
deutschen Zahnarztpraxis liegt bei
zehn bis fiinfzehn Neupatienten pro
Monat (vergleiche auch Sander/Miiller:
Meine Zahnarztpraxis - Okonomie,
Springer Verlag 2012). Wenn eine Pra-
xis deutlich weniger Neupatienten hat,
muss sie mittel- und langfristig mit
UmsatzeinbuBen (bzw. Wertverlust)
rechnen. Nun sind 2009 65 Prozent
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aller Neupatienten aufgrund einer
personlichen Empfehlung in die neue
Praxis gekommen (Empfehlungsmarke-
ting), und nur 12 Prozent sind durch
Googeln auf die neue Praxis zuerst
aufmerksam geworden (Webmarke-
ting). Ausfiihrlich beschrieben sind
die Zusammenhinge in Sander/Miil-
ler: Meine Zahnarztpraxis - Marketing,
Springer Verlag 2011. In der Zwischen-
zeit haben sich die Zahlen aber verscho-
ben: Das Webmarketing liegt heute bei
liber 30 Prozent, das Empfehlungsmar-
keting bei nur noch knapp tiber 40 Pro-
zent. Facebook stellt die vollendete Ver-
knlipfung von Empfehlungsmarketing
und Webmarketing dar, weil hier der
neue Zahnarzt durch persénliche Emp-
fehlung tber das Web gefunden wird.

Suchverhalten von Patienten heute
Im Einzugsgebiet jeder Praxis suchen
aktuell monatlich 500 bis 1.000 Patien-
ten eine neue Praxis, und davon 100 bis
300 nur tiber Google (vergleiche auch
Sander/Mdller: Meine Zahnarztpraxis -
Okonomie, Springer Verlag 2012). Aus
diesem Grund ist die Suchmaschinen-
optimierung (SEQ) essenziell. Bitte
bedenken Sie: Wenn Sie keine, eine
schlecht platzierte oder eine unvorteil-
hafte Website haben, bekommen Sie
von diesen suchenden Patienten kei-
nen einzigen. Dabei ist die Platzierung
maBgeblich. Nicht unerwahnt soll aber
bleiben, dass immer noch die meisten
Neupatienten aufgrund einer person-
lichen Empfehlung kommen.

Neuigkeiten von Facebook

Wie eben beschrieben, wird die neue
Praxis zu einem groBen Teil mit Google
gesucht. Fiir die meisten Menschen ist
das ,Googeln" heute selbstversténdlich.
Jetzt hat aber Facebook eine Suchma-
schine integriert, ,Graph Search” ge-
nannt. Hier kann eben auch z.B. eine
Zahnarztpraxis gesucht werden. Und
wenn Sie bedenken, dass sich junge
Leute liberwiegend in Facebook auf-
halten, werden sie gerade dann, wenn
auch Empfehlungen wichtig sind, ihren
Dienstleister liber dieses Medium su-
chen. Denn dort rankt oben, wer viele
Likes oder viele Bewertungen hat. Von
Freunden. Das ist die oben schon be-
schriebene Verkniipfung von Web- und
Empfehlungsmarketing.

Was ist zu tun?

Ich empfehle grundsatzlich jeder Praxis,
so schnell wie mdglich eine Fanpage
einzurichten. Schnell deshalb, weil es
jetzt darauf ankommt, viele Likes und
Bewertungen zu erhalten, damit die
Praxis nachhaltig gut in Graph Search
rankt und somit schnell gefunden wer-
den kann. Hier gilt: Der friihe Vogel
fangt den Wurm. Das Suchen von
Dienstleistern wird in naher Zukunft
liberwiegend (iber Facebook erfolgen.
Allerdings gibt es zwei Voraussetzun-
gen: Erstens missen Sie bereit und in
der Lage sein, am besten tadglich und
mindestens wdchentlich in Facebook
aktiv zu posten sowie mindestens tag-
lich etwaige Patientenfragen zu be-
antworten. Dazu empfehle ich, das von
einer qualifizierten Helferin machen
zu lassen. Fiir die alternative Vergabe
dieser Aufgabe an eine externe Agen-
tur kalkulieren Sie mindestens 300 bis
500 Euro pro Monat. Wenn Sie das
nicht leisten konnen, sollten Sie auf
den Auftritt in Facebook besser ver-
zichten, weil Nichtaktualitdt bzw. das
Nichtbeantworten von Fragen Patien-
ten eher davon abhilt, bei Ihnen zu blei-
ben bzw. zu hnen zu kommen. Zweitens
sollten Sie die Fanpage von einer quali-
fizierten Agentur einrichten lassen, weil
hier viele administrative und rechtliche
Rahmenbedingungen zu beachten sind,
die sich maBgeblich von der Einrichtung
einer privaten Facebook-Seite unter-
scheiden. Rechnen Sie hier mit einma-
lig zwischen 500 und 800 Euro.

Fazit

Da sich bei der Suche einer neuen Praxis
das Empfehlungs- und das Webmarke-
ting immer mehr anndhern und die neue
Suchfunktion von Facebook die vollen-
dete Verkniipfung dieser beiden Verhal-
tensweisen darstellt, sollte sich jede
Praxis intensiv mit der Frage ausein-
andersetzen, ob das Einrichten einer
Fanpage fiir die Praxis das Richtige ist.
Diese Auseinandersetzung sollte nicht
auf die lange Bank geschoben werden,
weil sich jede Verzégerung nachteilig
auf das zukiinftig bedeutsame Ranking
in Facebook auswirkt. Die Praxis muss
die Betreuung aber leisten kdnnen.
Dazu sind eine professionell begleitete
Einrichtung sowie eine Schulung der die
Fanpage betreuenden Helferin sinnvoll.

Info.

Workshop: Mehr Neupatienten mit
Facebook - wie Sie mit Social Media
lhren Praxisgewinn steigern

Inhalt

« Aufbau einer Fanpage * Nutzen fur die
Praxis * Hinweise zum Einrichten einer
Fanpage * Welche Inhalte werden wann
gepostet? « Aufbau einer Jahresplanung
« Umgang mit Anfragen, Beitrdgen und
Kritiken « Tipps zum Akquirieren von Fans

Termine

— 7. Juni 2013 in Warnemiinde im Rah-
men des ,Ostseekongress/6. Nord-
deutsche Implantologietage”

— 13. September 2013 in Leipzig im
Rahmen des ,10. Leipziger Forum fir
Innovative Zahnmedizin”

— 27. September 2013 in Konstanz
im Rahmen des ,EUROSYMPOSIUM/
8. Stiddeutsche Implantologietage”

— 4. Oktober 2013 in Berlin im Rah-
men des ,DENTALHYGIENE START UP
2013"

— 15. November 2013 in Berlin im Rah-
men der ,30. Jahrestagung des BDO"

— 29. November 2013 in Essen im
Rahmen der ,Implantologie im Ruhr-
gebiet — 3. Essener Implantologietage”

— 6. Dezember 2013 in Baden-Baden
im Rahmen der ,3. Badischen Im-
plantologietage”

Workshopgebihr: 50— EUR zzgl. MwSt,
Workshopdauer: 1,5 bis 2 Stunden (je
nach Veranstaltung)

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strae 1

30625 Hannover

Tel.:0511 532-6175

E-Mail: Sander.Thomas@MH-Hannover.de
www.Prof-Sander.de
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Der zeitgemalle
Praxis-Knigge

| Claudia Davidenko

Benimmregeln sind immer dann sinnvoll, wenn Menschen
zusammentreffen und unterschiedliche Interessen gewahrt
werden missen. In unserer Zahnarztpraxis treffen wir taglich
die unterschiedlichsten Menschen. Wie gehen wir mit ihnen
um, damit vom ersten Eindruck eine Wohlflihlatmosphare
entsteht? Wie wirken wir auf unsere Gesprachspartner,
Kollegen und Vorgesetzten? Was sind Grundregeln des
beruflichen Miteinanders? Wie schaffen wir ein gutes
Betriebsklima, damit die Zahnarztpraxis eine profes-

sionelle und souverane AuBBenwirkung erzielen kann?

Respektiere Dich selbst, wenn Du willst, dass andere Dich respektieren

sollen. Tue nichts im Verborgenen, dessen Du Dich schdmen misstest,

wenn es ein Fremder séhe. Handle weniger andern zu Gefallen, als

um Deine eigene Achtung nicht zu verscherzen, gut und anstandig!

Selbst in Deinem AuRern, in Deiner Kleidung, sieh Dir nicht nach,

wenn Du allein bist.

oflichkeit und gutes Beneh-
men sind angeblich in der
heutigen Zeit und in Deutsch-

land nicht mehr passend. Unfreund-
lichkeit und wenig gegenseitiges Ent-
gegenkommen sind die Vorwiirfe, die
fiir viele Bereiche in der Dienstleistung
und im Service zutreffen. Es ist mit
auf die antiautoritdre Erziehung, die
wihrend der Studentenbewegung in
den 1960er-Jahren entstanden ist und
bis heute geprdgt hat, zurlickzufiihren.
Leider sind dabei auch einige Hoflich-
keitsformen und Benimmregeln verlo-
ren gegangen. Schlechtes Benehmen ist
ein Zeichen von Riicksichtslosigkeit. Am

ehesten erkennen wir es dann, wenn
sich jemand unhdflich uns gegentber
verhadlt. Was verstehen wir unter un-
hoflichem Verhalten?

Im Praxisalltag kann diese Situation
zum Beispiel bei ldngeren Warte-
zeiten flir den Patienten entstehen.
Seien Sie hoflich, indem Sie lhre
Patienten dariliber unterrichten und
warten Sie nicht, bis sich der Pa-
tient am Empfang beschwert. Meis-
tens sind es summierte Kleinigkeiten,
die einen unangenehmen Eindruck
hinterlassen. Die meisten Menschen
wiinschen sich ein riicksichtsvolles
Miteinander.

Adolph Freiherr Knigge (1752 bis 1796)

Hoflichkeit ist eine Einstellung fiir ein
respektvolles Verhalten unserer Mit-
menschen untereinander. Hoflichkeit
gibt uns die Méglichkeit, durch gewisse
Regeln einen guten Weg zu unseren
Mitmenschen zu erreichen. Dies be-
ginnt schon beim ,Bitte" und ,Danke"”
sagen.

Im Zusammenhang zur Hoflichkeit in
unserem Praxisalltag steht die Freund-
lichkeit.

Freundlichkeit entsteht aus unserer
inneren Zufriedenheit heraus. Geht es
uns gut, sind wir gliicklich. Und das
strahlen wir dann auch aus. Haben
wir Probleme oder Stress, spiirt es

Yurl



unser Gegeniiber anhand unserer Kdrpersprache intui-
tiv. Auch wenn wir etwas anderes sagen oder behaup-
ten. Fallt es uns manchmal schwer, sollte unser Gegen-
liber das nicht in unserem Gesicht erkennen kénnen.
Nur wer in Stresssituationen die Hoflichkeit und den
Respekt wahrt, beweist, dass er umgénglich mit ande-
ren Menschen ist.

Immer wenn jemand die Praxis betritt, haben wir die
Wahl, wie der erste Eindruck auf unser Gegeniiber
wirkt. Das kann ein neuer oder ein langjdhriger Pa-
tient sein. Je nachdem, wie wir ihn empfangen, so
wird er auch reagieren. Eine freundliche Ausstrahlung
und ein hofliches Entgegenkommen sind positive Sig-
nale, die gesendet werden.

Der erste Eindruck

Der erste Eindruck entsteht durch das Zusammen-
kommen von drei Parametern.

Diese Parameter miissen stimmig sein, damit Korper-
sprache und das gesprochene Wort ein einheitliches
Bild ergeben. Dazu zdhlen inhaltlich zum Beispiel:

Verbal

- Wortwahl

- mit Namen ansprechen

- Art des GruBes (z.B. ,Herzlich willkommen", ,Schon,
dass Sie da sind", ,Wie geht es Ihnen")

- Private/personliche Worte, Lob und Komplimente

Paraverbal

- Stimme: Hohe, Tempo, Lautstérke, Betonung
- Dialekt, Akzent, Ausdrucksweise

- Deutlichkeit beim Sprechen

Nonverbal

- Blickkontakt, Lécheln

- gleiche Ebene schaffen, offene Kérpersprache
- Standpunkt einnehmen, entgegengehen

GriiBen oder begriiBen?

Wir kénnen unseren Gesprdchspartner griiBen oder
personlich begriiBen. Dabei spielen nonverbale, para-
verbale und verbale Faktoren eine Rolle. Diese Fakto-
ren wirken von unserer Person aus auf den Patienten
und umgekehrt. Es entsteht ein Eindruck, wo unser
Unterbewusstsein entscheidet, wie wir aufeinander
zugehen werden.

GriiBen oder begriiBen wir unser Gegeniiber?

GriiBen: Ohne Kérperkontakt, aber mit Blickkontakt,
Léicheln! o Vom Winken bis zum GriiBen (ohne Hand-
schlag)  Wer den anderen zuerst erkennt, sollte auch
griiBen!

Im Privatleben: Mann griiBt Frau, Jiingere griiBen
Altere, der Einzelne griiBt die Gruppe  Wer zuletzt
dazu kommt, griiBt zuerst o Wer einen Raum betritt,
griiBt zuerst.

ZWP_03_13

FREECALL: (0800) 247 147-1

ANZEIGE

Und so geht's:

Einfach die fehlenden Buchstaben erganzen und die ausge-
schnittene Anzeige am Messestand abgeben oder per Post an
dentaltrade GmbH & Co. KG * Grazer Str. 8 * 28359 Bremen

Online teilnehmen unter: www.dentaltrade.de/ids2013

Kleiner Tipp: Was bietet dentaltrade seit Giber zehn Jahren in
puncto Zahnersatz in Bestform?

EXZELLENZ IN T_C_N_K,
Q_A_I_AT & S_R_IC_

Unsere Preise:

2.-4. Apple iPad im Wert von je 499 €
5.-7. COOLPIX S 6400 im Wert von je 249 €
8.-10. Geschenkbox Bremer Ratskeller im wert von je 41,50 €

Bitte vollstandig ausfillen:

Datum / Unterschrift

[[] Ja, ich bin damit einverstanden, dass mich die dentaltrade GmbH & Co. KG in Zukunft iiber
Neuigkeiten und Angebote informiert. O per Post O per Fax O per E-Mail

Widerrufsbelehrung: Die Einwilligung in die Verwendung lhrer Daten kénnen

Sie jederzeit widerrufen. Hierzu schicken Sie lhren Widerruf per E-Mail an
datenschutzbeauftragter@dentaltrade.de, per Post an die dentaltrade GmbH & Co. KG,
Grazer Str. 8, 28359 Bremen oder per Fax an (0421) 247 147-9.
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Einsendeschluss ist der 31.03.2013.
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BegriiBung: Mit Kérperkontakt - Hand
geben, mit Namen ansprechen ¢ Gast-
geber geben zuerst die Hand  Bei der
BegriiBung aufstehen!

Im Privatleben: Bei einer Gruppe von
Personen entweder alle oder keinen
mit Handschlag begriiBen o Beim Essen
wird auf eine BegriiBung verzichtet,
ein GruB3 reicht.

GriiBen ist eine Umgangsform, die
ohne jeglichen Korperkontakt, aber
mit Blickkontakt stattfindet. Der Gruf3
ist eine erste Kontaktaufnahme. Wer
den anderen zuerst erkennt, sollte
auch zuerst griiBen. Da der Patient
zu uns in die Praxis kommt und wir
ihn freundlich empfangen mochten,
griiBen wir zuerst. Damit geben wir
unserem Patienten - unserem Gast -
das Gefiihl, er ist herzlich willkom-
men. Bei einem GruB sagen wir bei
Erwachsenen z.B. ,Guten Tag", bei
Jugendlichen z.B. ,Hallo"

Wenn wir unseren Patienten begrii-
Ben, dann entspricht es der Hoflich-
keit, hinter dem Empfang aufzustehen
und den Namen unseres Gegeniibers
(wenn wir ihn kennen) auszusprechen
und ihm die Hand zu geben. Der Gang
um den Empfang zum Gesprachspart-
ner signalisiert Sympathie. Wortlos
driicken wir damit aus: ,lch modchte
Ihnen ndher kommen als es die Bar-
riere Empfangstresen erlaubt." Bleiben
wir sitzen, wird suggeriert: ,Ich mochte
die vorgegebene Distanz erhalten wis-
sen. Bin noch am (iberlegen, wie weit
ich Sie an mich heranlasse." Bei lang-
jahrigen und sympathischen Patienten
kann die Distanzzone sicherlich auch
einmal gebrochen werden.

Bei der Art, wie wir unsere Patienten
begriiBen, soll der Grundgedanke:
+«Mehr tun als erwartet - Patienten
positiv iiberraschen” mit beriicksich-
tigt werden. Wichtig fiir das einheitli-
che Bild der Praxisdarstellung bei der
PatientenbegriiBung sind eine interne
Absprache im Team und die Umsetzung
eines jeden Einzelnen.

Duzen oder siezen?

Da wir Menschen im Allgemeinen sehr
feinfiihlig sind, kénnen wir davon aus-
gehen, dass auch unsere Patienten ein

sehr feines Gespir haben, welche Stim-
mung im Team herrscht - verstehen wir
uns untereinander oder gibt es Span-
nungen. Daher sind klare Regelungen
des beruflichen Miteinanders, wie z.B.
das Duzen und Siezen innerhalb des
Teams, angebracht.

In unserem Land ist es normalerweise
tiblich, dass sich Erwachsene mit SIE
ansprechen. In festen und langjéhrigen
oder jungen Praxisteams wird sich je-
doch oft geduzt. Das soll aber keine
Selbstverstandlichkeit fiir neue Kolle-
gen sein, auch wenn sich alle anderen
duzen.

Die Entscheidung, ob jemand mit DU
oder SIE angesprochen werden méchte,
sollte jedem selbst Uberlassen wer-
den.

In einigen Praxen ist das Duzen sogar
ausdriicklich erwiinscht, um den Team-
geist zu fordern. Ist es dblich, dann
kann es von Vorteil sein, sich dem
anzuschlieBen. Eine Mischform der
Anrede, das formliche SIE in Verbin-
dung mit dem Vornamen stellt auch
eine gut umsetzbare Variante dar. Erst
nach einer hoflichen Anfrage kann das
DU gestattet werden. Eine Uberlegung
fir die Entscheidung ist das beste-
hende Vertrauensverhaltnis zu dieser
Person.

Kennt man sich wirklich schon so gut,
so lange, so intensiv? Das DU ist ein
Freundschaftsbeweis und sollte beim
Anbieten gut Uberlegt sein. Denn
eine Interessengemeinschaft sollte
nicht mit einer Freundschaft ver-
wechselt werden.

Innerhalb des Praxislebens konnen fol-
gende Regeln als Leitfaden dienen:

Der Altere dem Jiingeren
- gleiche Hierarchie (Qualifikation)

Der Ranghdhere dem Rangniedrigeren

- Vorgesetzte/r den Mitarbeiterinnen
(Fiir Vorgesetzte gilt jedoch: Duzen
Sie niemanden, von dem Sie nicht
auch geduzt werden méchten)

- Ausgebildete  Fachkraft dem/der
Auszubildenden

Grundsatzlich sollte unter Kolleginnen
und innerhalb eines Praxisteams der
gegenseitige Respekt Vorrang haben,
egal ob man sich duzt oder siezt.

Untergebene, wie z.B. der/die Auszu-
bildende, miissen nicht ohne zu fragen
von vornherein mit DU angesprochen
werden, nur um zu beweisen, dass
man der ,Boss" ist. Dies kann zu
Beginn der Beschaftigung in einem
klaren Gespréach verdeutlicht werden.
Mochte man jemanden nicht duzen,
sollte in jedem Fall ein guter Grund
dafiir genannt werden. Sonst ist die
Enttduschung groB und die Spannung
zwischen diesen beiden Personen vor-
programmiert. Bedanken Sie sich fiir
die nette Geste und den Vertrauens-
beweis. Im nachfolgenden Satz sollte
dann die Erkldrung liber die Ablehnung
erfolgen. Ein Grund dafiir kann z.B.
eine Erfahrung, die man schon einmal
gemacht hat, sein. Oder Sie fiihlen sich
nach diesem kurzen Zeitraum in der
Praxis, im Team noch nicht vertraut
genug.

Wichtig ist in jedem Fall, dass unser
Gegenliiber sich nicht vor den Kopf
gestoBen fiihlt.

Fazit

Egal um welchen Bereich es sich in
der Praxis handelt, es geht immer um
die Kommunikation, verbal oder non-
verbal. Eine positive interne Kommu-
nikation stellt eine positiv externe
Kommunikation dar, mit der eine pro-
fessionelle und souverane AuBenwir-
kung erzielt werden kann.
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Die Zahnarztpraxis als
Familienunternehmen

| Norbert Markut

Vater und Sohn, Ehegatten, Geschwister - viele Zahnarztpraxen werden im Familienverband
gefihrt. Die Konstellationen sind vielfaltig: Mehrere Zahnarzte aus einer Familie, das oder
die als Zahnarzt praktizierende(n) Familienmitglied(er) wird/werden von einem anderen in der
Annahme, Verwaltung, Assistenz unterstitzt, der Junior arbeitet sich ein, wahrend der Senior
sich Schritt flr Schritt zurlickzieht. Diese starken familiengefiihrten Praxen miissen sich heute
- wie jedes andere Wirtschaftsunternehmen auch - den veranderten Bedingungen stellen.

ahnirzte sind als Unternehmer
nicht gegen die zunehmende
Konkurrenz und Offnung der

Markte gefeit. Wer in Zukunft bestehen
will, muss spatestens jetzt neue Wege
gehen. Durch ihre besondere Situation
haben zahnmedizinische Praxen im Fa-
milienverband jedoch beste Chancen,
auch kiinftig erfolgreich eine Nische
zu besetzen. ldealtypisch betrachtet
haben Praxen in Familienhand vor al-
lem ein Erfolgsrezept: Sie verteilen die
Aufgaben innerhalb der Familie so, dass
generationsiibergreifend ein Zusam-
menhalt entsteht. Sie schaffen es, sich
immer wieder aufeinander einzulassen
und verschiedene Ebenen und Rollen
(Chef, Chefin, Eltern, Ehegatten,
Partner, Kinder, Erben) zum Wohle
der Praxis abzustimmen und auszu-
gleichen.

Familie — strategische Ressource
und zugleich Gefahr

Unabhéngig von der GroBe gilt es in
einem Unternehmen - und als solches
ist im wirtschaftlichen Kontext die
Zahnarztpraxis zu sehen - immer, den
Gesamtprozess zu orchestrieren. Dabei
stellt die Familie, aber auch jedes ein-
zelne Mitglied, das sich in den Praxis-
betrieb einbringt, zugleich eine strate-
gisch wertvolle Ressource und eine Ge-
fahr dar. Wird ein Weg gefunden, zu
jedem Zeitpunkt intern und extern den
Lebenszyklus jedes Familienmitglieds

so intelligent mit der Praxisstrategie in
Einklang zu bringen, dass eine mdg-
lichst breite Uberlappung der Interes-
sen besteht, wird das Gesamtsystem
gestdrkt. In Gefahr ist der Praxiserfolg
immer dann, wenn die wahren Starken
eines Familienmitglieds unerkannt und
ungenutzt bleiben, wenn es die Fami-
lien- und Praxiskultur nicht erlaubt,
neue Wege einzuschlagen, sobald per-
sonliche Verdnderungen dies erfordern
und - ein nicht zu unterschitzender
Fehler - wenn der ,Tradition halber"
Rollen erfiillt werden missen. Ist dies
der Fall, kénnen weder Menschen noch
Zahnarztpraxis dem Ganzen dienlich
sein und sich erfolgreich entwickeln.

Generationsiibergreifende
Harmonie?

Unterschiedliche Generationen inner-
halb einer Praxis haben oft stark
diametrale Meinungen zum Thema
Strategie: Die Griinder der Eltern-
beziehungsweise GroBelterngene-
ration haben mit Mut und Enga-
gement Praxen aufgebaut und das
Vertrauen der Patienten erworben.
Erweiterungen und neue techni-
sche Ausstattung haben zur Etab-
lierung beigetragen. Trotzdem fehlt
nicht selten eine visiondren Kraft
und das Know-how, das opera-
tive Tagesgeschaft auch in der heu-
tigen Zeit erfolgreich zu gestalten.
Der verscharften Konkurrenzsituation

und knapper werdender Ressourcen
der Krankenversicherungen steht die
Bereitschaft der Patienten gegeniiber,
im Zuge gestiegener medizinischer
und &sthetischer Anspriiche auch hé-
here finanzielle Eigenleistungen fiir
ihre zahnmedizinische Versorgung zu
erbringen. Neben Reparatur und Erhalt
der Z3hne, werden immer mehr Kom-
fort- und auch ,Luxus"-Behandlungen
erwartet. Zur fachlichen Kompetenz
gesellt sich ein breites Dienstleis-
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tungsangebot bis hin zur psychologi-
schen Fiirsorge. Betriebswirtschaft-
liche Notwendigkeiten und standige
fachliche Weiterbildung erhohen da-
riiber hinaus den Anteil der Nicht-
behandlungszeit. Diesen sich per-
manent verandernden Rahmenbedin-
gungen muss sich der Zahnarzt als
Unternehmer stellen. Doch dabei sto-
Ben viele der alteren Generation an
ihre Grenzen - nicht nur personlich,
sondern vor allem was die Entwick-
lung der Praxis anbelangt. Verschie-
dene Betrachtungsweisen der Situa-
tion und unterschiedliche Sichtwei-
sen auf die Zukunft machen es teil-
weise schwer, liber Unstimmigkeiten
innerhalb der Praxis die Familie zu-
sammenzuhalten. An diesem Punkt
besteht ein hoher und intensiver
Kommunikationsbedarf. Zahnarztliche
Familienunternenmen mit mehreren
Generationen konnen sich jedoch nur
dann professionell entwickeln, wenn
eine Harmonisierung der verschiede-
nen Lebenszyklen der einzelnen Per-
sonen sowie der Praxis selbst statt-
findet. Dabei wirkt sich die innere
Ebene - eine Reflektion dariiber, ob
das, was ich tue, noch zu mir als Teil
der Familie und der Praxis passt -
ebenso auf die positive wie negative
Entwicklung des Unternehmens aus.
Und zwar parallel zur allgemeinen ge-
sundheitspolitischen Entwicklung, die
ebenfalls nach Anpassungen verlangt.

Stabil ist nur der Wandel

Wenn Familienpraxen in der Vergan-
genheit eines nicht kannten, dann den
schnellen Wandel. Mit einer manch-
mal bewundernswerten stoischen Ruhe
haben sie ihre zahnmedizinischen Leis-
tungen erbracht, oft ohne dariiber hi-

naus mit ihren Patienten in Dialog zu

treten. Andererseits war der Zahnarzt

als Institution akzeptiert und wurde
nicht hinterfragt. Eine oft nicht mehr
funktionierende Konstellation. Viele

Praxen fiihlen sich deswegen heute

ausgeliefert: Sie haben schlichtweg

keine Strategien, mit den globalen

Rahmenbedingungen umzugehen oder

sogar Erfolge daraus zu generieren.

Was aber sind die richtigen Strate-

gien? Auf den Punkt gebracht:

- Eine konsequente generationen-
tibergreifende  Offnung fiir die
Wahrnehmung von Familienmit-
gliedern und Mitarbeitern - um ein
tieferes Verstandnis gegeniber den
neuen Anforderungen zu entwickeln.

- Praxisflihrung und Branche werden
neu definiert, Strukturen aufgebro-
chen, zuvor undenkbare Koopera-
tionen denkbar - mit dem Ziel,
als (Familien-)Unternehmen ge-
starkt aus den notwendigen Fra-
gen bzw. Antworten auf radikal
neue Marktbedingungen hervor-
zugehen.

Auch wenn es schmerzt: Feste
Konstellationen infrage stellen!
Neben der wirtschaftlichen Bedeutung
fiir die oft jahrelang im Betrieb tatigen
Mitarbeiter, verbindet die zahnarztliche
Unternehmerfamilie vor allem Werte
mit ihrer Praxis. Deswegen hdngt man
haufig an Konstellationen, die weder
fiir das einzelne Familienmitglied noch
fiir die Praxis forderlich sind. Geht es
beispielsweise um das Thema Nach-
folge, sollten deshalb immer alle mdg-
lichen Konstellationen durchdacht
werden: Von der Nachfolge innerhalb
der Familie - soweit Kinder die glei-
chen beruflichen Neigungen verfol-
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gen - bis zur Seniorpartnerschaft, von
einer Ubernahme durch Kollegen bis
zur Praxisgemeinschaft oder gar den
Verkauf. Mdglich sind zahlreiche Sze-
narien. Fallt nach sorgfaltiger Analyse
und fairen Kommunikationsregeln die
Entscheidung fiir eine stimmige Vari-
ante, bildet dies eine Vorraussetzung
dafiir, dass zahnarztliche Praxis und
Familie die verdnderten betriebswirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen als
Chance erleben.

Tipp fiir die Spitze: Schaffen Sie

einen mentalen Vorsprung!

Die Fihrung einer Praxis ist ein kom-

plexes Thema. Kommt die Flihrung einer

Familie dazu und sind beide Bereiche

eng miteinander verzahnt, haufen sich

die Herausforderungen. Es miissen
drangende Fragen gekldrt werden:

- Wie stellen wir unsere Familien-
praxis fiir die Zukunft optimal auf?

- Welche Folgen haben Spezialisie-
rung oder Ausbau des Behand-
lungsangebotes?

- Welche Wechselwirkungen haben
Flihrungsaufgaben auf die anderen
in die Praxis eingebundenen Fami-
lienmitglieder?

- Sind wir als Unternehmerfamilie in
der Lage, diese Entwicklungen er-
folgreich voranzubringen?

- Wollen wir das iiberhaupt?

- Wie entwickelt sich unsere Kosten-
struktur?

- Sind wir fiir zukiinftige Krisen ge-
wappnet?

In der Vergangenheit haben viele
Zahndrzte vielleicht intuitiv das Rich-
tige getan. Aber ist dieses Bauch-
gefiihl noch zeitgemaB? Sichern da-
raus resultierende Entscheidungen den
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Fortbestand der Praxis flr die Mitarbeiter und die
nachfolgenden Generationen? Immer wieder den
Gesamtkontext zu betrachten und sich auch mit
(selbst-)kritischen Fragen zu beschiftigen, zeichnet
Zahndrzte als erfolgreiche Unternehmer aus. Sie be-
schaftigen sich in guten Zeiten - wohl wissend, dass
die ndchste Herausforderung unweigerlich kommt
(demografischer Wandel!) - bereits gedanklich mit
schwierigen Situationen. Sie setzen sich mit unan-
genehmen Themen auseinander, bevor sie moglicher-
weise eintreten. Der mentale Vorsprung (ohne immer
nur das Negative zu sehen) verhilft ihnen dazu, vorbe-
reitet zu sein und, wenn andere aufgrund einer wirt-
schaftlich schwierigen Situation nicht wissen, was zu
tun ist, Plan B (oder auch C und D) bereits in der
Schublade zu haben.

Das Spannungsfeld eines Familienunternehmens ist
dabei oftmals die entscheidende Antriebsfeder. Dabei
stimmt ein Blick in die Vergangenheit optimistisch:
Familiengeflihrte Zahnarztpraxen haben erfahrungs-
gemal stets das eigene Leben und die Entwicklung
ihres Unternehmens in die Hand genommen - jedweder
Widerstande zum Trotz und unabhéngig von wirt-
schaftspolitischen Gegebenheiten. Warum sollte es
in Zukunft anders sein?

Fazit

Jedes der angesprochenen und zugleich zentralen
Themen ist eine Aufgabe fiir sich, und doch kann sich
auch eine als Familienunternehmen gefiihrte Zahn-
arztpraxis nur dann erfolgreich wandeln, wenn die
einzelnen Bereiche nicht abgekoppelt betrachtet wer-
den, sondern ein ganzheitlicher Weg angestrebt und
eingeschlagen wird. Auch aufgrund der familidren
Zusammenhdnge hat jede Praxis eine individuelle
Geschichte und bedarf einer spezifischen Lésung. Sehr
differenziert muss betrachtet und analysiert werden,
was warum wie passiert ist und wie die Reise weiter-
gehen kann.
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Das Dilemma der
(in)korrekten Versicherung

| Giinther Frielingsdorf
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Die eigene Praxis ist ein Betrieb, der immer funktionieren muss, weil sonst die Einkiinfte auf der
Strecke bleiben. Das kann dann der Fall sein, wenn ein unvorhersehbares Ereignis die normalen
Abldufe nachhaltig derart stort, dass massive finanzielle Ausfalle die einzige Einkunftsquelle zu-
mindest zeitweise stilllegen. Mit dem Versiegen der Einnahmen stellen sich dann die Probleme
ein: Mieten, Lohne und Gehalter, Sozialabgaben, Pramien etc. miissen weiter bezahlt und Kredite
zurlickgefiihrt werden. Ebenso missen gentigend finanzielle Mittel vorhanden sein, um den
eigenen Lebensunterhalt zu bestreiten.

olche Ereignisse kdnnen sein:
S Wasserschaden durch Innen-

oder AuBeneinwirkung, Feuer,
das die Einrichtung ganz oder teil-
weise zerstort, Einbriiche mit Diebstahl
und im schlimmsten Fall Vandalismus,
um einige der moglichen Szenarien zu
benennen. Sie alle stellen den Praxis-
inhaber oft vor massive Probleme, weil
es ja auch gilt, die eigene Klientel bei der
Stange zu halten, damit sie bei ldngeren
und schwerwiegenden Beschadigun-
gen der Praxis nicht auf Dauer abwan-
dern. Die entscheidende Frage ist, wie in
solchen Fillen ein Praxisinhaber oder
gar mehrere in einer Gemeinschaft ihre
Anspriiche gegeniiber dem oder den
Versicherern geltend machen, voraus-
gesetzt, sie haben Vorsorge fiir die
wichtigsten Risiken getroffen.

Nicht alles,

aber was muss versichert werden?
Versicherungen basieren auf dem
Grundgedanken, sich gegen unvor-
hersehbare Ereignisse in geblhrender
Weise abzusichern. NaturgemaB kos-
ten Versicherungen Geld und nicht
selten wird die Meinung vertreten,
dass dann, wenn man das Geld kon-
sequent zurlicklegen wiirde, man we-
gen der Seltenheit von Schadensereig-
nissen genug auf dem Konto hatte, um
einen eingetretenen Schaden selbst zu
begleichen. Das kann ein fataler Irrtum
sein, weil je nach Umfang eines Scha-
dens unter Umstinden die eigene Exis-
tenz in ihren Grundfesten gefdhrdet ist.
Ein Schadensereignis kann schon nach
der Zahlung der ersten Pramie ein-
treten, sodass sich die Frage gar nicht

erst stellt, ob es Sinn macht, geeignete
Versicherungen abzuschlieBen. Es miis-
sen also geeignete Versicherungen sein,
von denen hier nur einige genannt
werden sollen, die aber in jedem Fall
existieren sollten, um die eigene Exis-
tenz abzusichern.

1. Einbruch-Diebstahl/Feuer/Wasser
Das sind Grundsicherungen, die in obi-
gen Fallen von elementarer Bedeutung
sein konnen. Wird durch einen Ein-
bruch ein Teil der Ausstattung zerstort
oder damit in Verbindung der Praxis-
betrieb unterbrochen, kdnnen Gewinn-
ausfalle erheblich sein und - je nach
finanzieller Lage - unangenehme Pro-
bleme mit Banken hervorrufen.

Wird durch ein Feuer oder einen Was-
serschaden die Einrichtung teils oder



ganz zerstort, kdnnen mitunter mo-
natelange Ausfille die Folge sein. Wer
hier ohne Versicherungsschutz dasteht,
setzt seine Existenz aufs Spiel. Eine
zahnmedizinische Einrichtung kostet
bekanntermaBen mehrere Hundert-
tausend Euro, und wenn diese einer
erheblichen oder kompletten Zersto-
rung anheim fiele, wiirde das ohne
ausreichenden Versicherungsschutz
unter Umstdnden bedeuten, dass
samtliche Riicklagen vernichtet sind
und im konkreten Fall die Banken ge-
beten werden miissen, neue Kredite
zu gewdhren. Bestehen noch zu be-
dienende Kreditverpflichtungen Idsst
sich leicht ausmalen, dass dann das
Ereignis zu einem echten existenziel-
len Problem wird.

2. Betriebsunterbrechung (BUV)

Die meisten Versicherer bieten Policen
an, die sowohl den Sachschaden (siehe
oben) wie auch den Ausfall an Gewinn
abdecken. Auf eine solche Versiche-
rung sollte kein Zahnarzt verzichten,
weil mit ihr der entgangene Gewinn
und die Erstattung der Fixkosten
reguliert werden. Aber Achtung: Jeder
Zahnarzt sollte die Bedingungen sehr
genau lesen, um im konkreten Fall
liber den Umfang und die Art der
Erstattungsanspriiche informiert zu
sein. In einer derart kombinierten
Versicherung geht es auch um die
Frage, ob beim Untergang der Sachge-
genstande der Versicherungsanspruch

auf die Wiederbeschaffungs-Neuwerte
oder auf die Erstattung der Teilwerte
abgestellt ist. Im letzteren Fall kann
es sich um die Erstattung von Teil-
summen handeln, wenn der Verkehrs-
wert einzelner Gegenstdnde unterhalb
einer bestimmten Quote liegt.

3. Haftpflicht

Es bedarf eigentlich keiner Frage, dass
es sich hier um eine Pflichtversiche-
rung fiir die dblichen Risiken eines
Unternehmens handelt. Hier sollte sich
der Zahnarzt liber die Inhalte und den
Umfang genau erkundigen, weil kom-
binierte Policen zumeist nicht not-
wendig sind, wenn die Risiken in den
Positionen 1 und 2 schon abgedeckt
worden sind.

Wichtig: Es lohnt sich, bei allen Ver-
sicherungsarten von Zeit zu Zeit auch
gutachtlich feststellen zu lassen, ob
die Versicherungssumme den tatsdch-
lichen Verhdltnissen entspricht. Liegt
eine Unterversicherung vor, fihrt das
im Schadensfall zwangsldufig zu zum
Teil massiven Erstattungsanspriichen.

Wer kann in konkreten Fillen

die Berechnungen durchfiihren?

Oft versuchen die Versicherer, ,eigene”
Sachverstindige mit der Berechnung
eines Schadens einzusetzen. Grund-
satzlich sollte man die Berechnun-
gen von vereidigten Sachverstandigen
durchfiihren lassen, die die Materie

Praxismanagement | Wirtschaft

des jeweiligen Fachs absolut beherr-
schen. Er muss korrekt die Erstattungs-
hohe des Sachschadens (siehe oben
wegen der Inhalte der Policen), zum
Beispiel eine Neuwertberechnung und
die Hohe des entgangenen Gewinnes
sowie die zu erstattenden Fixkosten zu
berechnen in der Lage sein. Ein Kfz-
Sachverstindiger ist nie in der Lage,
den Ausfall einer zahnheilkundlichen
Einrichtung zu bewerten, zumal es sich
um hochkomplexe Einrichtungen han-
delt, die mit liberwiegend hohem Kapi-
taleinsatz eingerichtet und betrieben
werden.
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Chancen der karteikartenlosen

Patientenverwaltung

-~ |-
| Christian Henrici \&'

Das papierlose Biiro ist eine beliebte Vision zukiinftigen Arbeitens - egal in welcher Branche.
Keine chaotische Ablage mehr, kein verzweifeltes Blattern in Akten und vor allen Dingen
keine containergroBen Schranke, in denen sich Hunderte von Ordnern stapeln. Das gilt auch
fir die Zahnarztpraxis. Gerade hier gilt es, Unmengen von Informationen und Fakten zu
dokumentieren. Sei es fiir ein funktionierendes QM oder einfach, um den Workflow am Lau-
fen zu halten. Denn im Praxisalltag muss die Kommunikation zwischen Rezeption, Behand-
lungszimmer und Labor reibungslos vonstatten gehen. Gerade unter Stress sollten alle Infor-
mationen, wie Patientendaten oder Réntgenbilder, sofort auffindbar sein. Kein Wunder also,
dass der Anteil der Zahnarzte, die mit einer karteikartenlosen Patientenverwaltung arbeiten,

stetig steigt.

och wer bei papierloser
D Verwaltung einzig an MaB-

nahmen denkt, um kiinftig
zellstoffreiche Turmbauten auf dem
Schreibtisch oder an der Anmeldung
zu vermeiden, unterschatzt die Mog-
lichkeiten der elektronischen Kartei-
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karte. Eine Fortbildung auf diesem
Gebiet, wie sie beispielsweise die
OPTI-Zahnarztberatung GmbH an-
bietet, lohnt sich, denn eine gut
durchdachte Patientenverwaltungs-
software kann nicht nur verwalten,
sondern auch steuern und kreativ
sein. Dabei ist die elektronische Kar-
teikarte, auf der alle Patientendaten
hinterlegt werden kdnnen, die zen-
trale Informationsquelle. Diese bietet
dem Zahnarzt liber die bekannten
Vorteile hinaus eine oft unausge-
schopfte Quelle zur Patientenbin-
dung. Vielen Praxisbetreibern ist nicht
klar, dass der Patient die Qualitat der
medizinischen Behandlung nur schwer
einschitzen kann - wohl aber Unter-
schiede im Service. Wertschdtzung
heit das Zauberwort, das gerade in
Zeiten steigenden Konkurrenzdrucks
weiter an Bedeutung gewinnt. Die
berlihmte personliche Note kann den
Ausschlag fiir die Entscheidung fiir
eine Praxis geben. Angenommen ein
Patient erzéhlt an der Rezeption von
seiner kurz bevorstehenden Reise in
die USA oder das seine Tochter ge-
rade Abitur macht. Vielleicht erwdhnt
er auch, dass sein Hund sich die Pfote
verletzt hat. Diese Informationen mo-

gen belanglos erscheinen. Dennoch
kostet es die Mitarbeiterin am Emp-
fang nur wenig Miihe, diese persén-
lichen Details auf der elektronischen
Karteikarte des Patienten zu vermer-
ken. Steht der nachste Besuch in der
Praxis bevor, hat sie diese Daten sofort
wieder parat und kann bei der Begrii-
Bung fragen, ob die Reise erholsam war,
wie die Priifung der Tochter verlaufen
ist oder wie es dem Hund geht. Eine
kleine Geste, die beim Patienten aber
einen nachhaltigen Eindruck hinter-
lasst, denn er flihlt sich als Mensch
wertgeschatzt und nicht nur als Wirt-
schaftsfaktor fiir die Praxis.

Transparenz leicht gemacht

Ein ebenfalls wichtiges Schlagwort,
wenn es um die Mdglichkeiten der
karteikartenlosen Patientenverwaltung
geht, ist ,Transparenz” Wenn ein Pa-
tient anruft, kann jeder Mitarbeiter
Auskunft Gber Termine geben, denn
die entsprechenden Informationen
kénnen von jedem Arbeitsplatz aus
abgerufen werden. Auch eine Entlas-
tung der Rezeption ist mdglich, da
ein Termin auch vom Behandlungs-
zimmer aus kurzfristig eingetragen
werden kann. Ein Beispiel, das hier



ebenfalls genannt werden kann, ist
die Mdoglichkeit, alle Rechnungen ei-
nes Patienten auf einmal abzurufen
und auszudrucken. Niitzlich ist dies
vor allem dann, wenn ein Patient fiir
seine Steuererklarung einen Ausdruck
seiner Eigenanteilsrechnungen bend-
tigt — auch in diesem Fall wird er den
zusatzlichen Service zu schitzen wis-
sen.

Im engen Zusammenhang mit dem
Thema ,Transparenz” stehen auch die
zahlreichen Dokumentationspflichten,
die in die tdglichen Ablaufe in der
Praxis integriert werden missen. Zur-
zeit belduft sich die Dauer fir die
Aufbewahrung von Patientenakten auf
zehn Jahre. Der Gesetzgeber denkt
aber bereits Ulber eine Aufbewah-
rungspflicht von 30 Jahren nach. Eine
elektronische Ablage kostet keinen
Platz und sorgt daflir, dass der
Arzt seinen Pflichten unproblema-
tisch nachkommen kann - auch im
Falle eines Umzugs oder Umbaus.

Die Software wachst

mit ihren Aufgaben

Dabei sind die Madglichkeiten einer
vielseitigen Praxissoftware noch lange
nicht ausgeschopft. Die Daten sind
in der EDV immer gezielter abrufbar.
Das funktioniert zum Beispiel Uber
den Einsatz von Filtern, durch die
die Auswertungen der Daten immer
detaillierter werden. Hilfreich ist dies
unter anderem, wenn eine bestimmte
Patientengruppe in ein Recall-System
eingebunden werden soll. So kann eine
Praxismitarbeiterin beispielsweise mit
wenigen Mausklicks tiberpriifen, wel-
che Kinder zur Prophylaxe erschienen
sind und welche nicht.

Diese Vorteile der EDV fiir eine indivi-
duellere Planung kommen auch beim
Terminbuchmanagement zum Tragen.
Die Mitarbeiterin am Empfang kann
im System Daten hinterlegen, die bei
der Terminvergabe die persdnliche Si-
tuation des Patienten von Anfang an
beriicksichtigen. Wenn dieser zum Bei-
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spiel grundsatzlich nur donnerstags
Termine wahrnehmen kann, schlagt das
System automatisch nur die infrage
kommenden Optionen vor.

Natirlich ist die Installation einer ge-
eigneten Praxis-EDV auch mit Kosten
verbunden. Die Ausgaben fiir die
Investition amortisieren sich jedoch
schnell, wenn man die Einsparungen
an Kopier-, Lagerungs- oder Daten-
pflegekosten gegenrechnet.
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Teil 9: Patientenbewertungen im Internet

Facebook wird zum
Bewertungsportal

o | e |

P X
| Paula Hesse M. A., Jens |. Wagner Autor Autor

Facebook wartet im Jahre 2013 wieder mit einigen Weiterentwicklungen auf. Anfangs genutzt,
um mit (alten) Freunden wieder in Kontakt zu gelangen und zu bleiben, avancierte die Plattform
in den letzten Jahren zum wichtigsten Social-Media-Kanal und damit zum Marketinginstru-
ment. Nicht allein Privatpersonen, auch Vereine und mittlerweile sogar Unternehmen kdnnen
sich dort prasentieren und Informationen austauschen. Seit Neustem kann dieser Informations-
austausch auch in Form von Empfehlungen und Bewertungen stattfinden.

'(.Y
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Abb. 1: Mit DentiCheck lassen sich Bewertungen in Facebook abbilden.

eit Januar 2013 konnen auf
S Facebook Empfehlungen fiir

Orte, also auch fiir Unter-
nehmen, abgegeben werden. Mitglie-
der des wohl gréBten sozialen Netz-
werkes kénnen via mobiler Applikation
(App) ihre Bewertung posten. Voraus-
setzung dafiir ist selbstversténdlich,
dass das entsprechende Unternehmen
eine Seite auf Facebook eingerichtet
hat. Dort muss zudem die Adresse
vollstindig angegeben sein. Gibt ein
Facebook-Mitglied eine Bewertung
oder Empfehlung zu einem Ort ab,
wird dies als Aktivitdt auch auf dem
Newsfeed seiner ,Freunde” angezeigt.

Zu sehen sind dann auBer dem Profil-
bild des Bewertenden die Sterne, die
er vergeben hat, der Freitext, mit dem
er den Ort empfiehlt, und sowohl das
Cover- als auch das Profilbild des
Ortes. Insgesamt ist eine solche Emp-
fehlung also sehr prominent. Zudem
verbreitet sich die Bewertung gleich-
sam passiv, denn sie wird auf einen
Schlag in dem Newsfeed all der Freunde
des Bewertenden platziert (Abb. 1).

Wie kann ein Facebook-Mitglied
eine Bewertung abgeben?

Noch ist es nur durch die entspre-
chende App méglich, auf Facebook

Bewertungen (in Form einer Benotung
mit Freitext) abzugeben. Der User
nutzt dazu die ,In-der-Ndhe"- bzw.
.Nearby"-Suche seiner App. Hat er
den gesuchten Ort gefunden, muss
er sinnvollerweise zuerst den Button
Jch war hier" antippen, um eine
Empfehlung abgeben zu kdnnen. Er
kann dabei einen bis fiinf Sterne ver-
geben und wahlweise noch einen Text
dazu schreiben. Die Qualitdt dieser
Méglichkeit ist ungleich groBer als die
bisher verbreiteten Like-Buttons. Die
Empfehlung wird auffélliger angezeigt
und direkter verteilt. AuBerdem be-
steht die Mdglichkeit, detailliert zu
beschreiben, was gefallen hat. Diese
Empfehlung abzugeben ist fiir den
Patienten eine Sache von wenigen
Minuten; vorausgesetzt, er hat ein
Profil auf Facebook. Er muss sich
dafiir nicht eigens registrieren lassen.
Ein Zahnarzt, der sich (iber Social
Media prdsentieren mochte, sollte
sich eine Seite auf Facebook einrich-
ten und seine zufriedenen - und online
sozial vernetzten - Patienten darum
bitten, ihn dort zu bewerten.

Die Graph Search auf Facebook

Und noch eine weitere Funktion gibt
es bei Facebook, allerdings erst in der
Testphase. Bisher muss ein Facebook-
Nutzer sich fiir die Verwendung dieser
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SORTIEREN: NEUESTE MELDUNGEN =

Max Mustermann ompfiohll DentiCheck
Fkdk# Die Empfehlungen meiner Patienten werden durch DentiCheck
auf nahezu allen relevanten Intemetportalen platziert. Dies hilft
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Gewusst wie: Auf Facebook lasst sich bereits heute eine Bewertung
abgeben.

Funktion bewerben, doch ist es nur
eine Frage der Zeit, bis sie offiziell an
den Start geht: die neue Suchfunktion
auf Facebook. Mit Graph Search kdn-
nen nicht nur Freunde, sondern auch
Orte gesucht werden. Anders als bei
der Suchmaschine von Google wird
bei Graph Search nach kompletten
Wortgruppen gesucht. So soll es zum
Beispiel mdglich sein, einen ,Zahnarzt,
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den meine Freunde mdgen” zu suchen.
Die Suchmaschine durchstébert Face-
book dann nicht allein nach bestimm-
ten Keywords, wie zum Beispiel ,Zahn-
arzt", sondern nach Zahnirzten, die
von den Freunden des Suchenden
positiv bewertet, sprich: empfohlen
wurden. In den Suchergebnissen wer-
den die Bewertungen und Empfeh-
lungen dann auch - soweit vorhanden
- angezeigt.

Entwicklung im Blick behalten

Wie erwdhnt ist diese Suchfunktion
noch nicht in der offen zuganglichen
Version von Facebook enthalten. Aber
sie wird kommen. Zusatzlich will Face-
book in Zukunft mit der Suchmaschine
Bing kooperieren." Entsprechend wird
Facebook zu einem gefdhrlichen Kon-
kurrenten von Google. Ein wichtiger
Punkt fiir alle, die Internetmarketing
betreiben. Unternehmen, die sich jetzt
schon um ihre Seite auf Facebook und
um Empfehlungen kiimmern, erlangen

X—on nxt

>> Der Rontgensensor
mit ,,nxt-generation” Bildqualitat

einen enormen Wettbewerbsvorteil.
Sicherlich bildet die Facebook-Ge-
meinde eine eigene Welt, der lange
nicht alle deutschen Bundesbiirger
angehdren. Aber: Die Community auf
Facebook ist groB und wird - aller
Voraussicht nach - weiter wachsen.

Ein GroBteil der Neupatienten
generiert sich liber das Internet
Empfehlungen von Patienten haben fiir
Zahnarztsuchende die groBte Bedeu-
tung. Dabei haben laut einer von der
Firma Maisel Coaching durchgefiihr-
ten und kiirzlich verdffentlichten Stu-
die die Bewertungen im Internet die
Empfehlungen von Bekannten knapp
tiberholt.? War das Internet im Jahre
2009 nur fiir 17 Prozent der Neupa-
tienten erste und wichtigste Informa-
tionsquelle, suchen heute 42 Prozent
der Patienten ihren neuen Zahnarzt im
Internet. Dagegen kommen 41 Prozent
der Neupatienten durch Empfehlungen
von Bekannten. Und eine weitaus gro-

www.orangedental.de



Bere Anzahl der Zahnarztsuchenden
informiert sich - zusatzlich zur per-
sonlichen Empfehlung eines Bekann-
ten - online liber die Praxis, bevor sie
sie aufsucht.

Bewertungen auf

Facebook abbilden

Es existiert eine neue Generation von
potenziellen Patienten, die Mitglieder
von Facebook sind und sich dort auch
liber Orte wie Zahnarztpraxen infor-
mieren. Diese Zahnarztsuchenden kon-
nen auf der Facebook-Seite von ei-
ner Zahnarztpraxis iiberzeugt werden:
Namlich mittels Patientenbewertun-
gen, die zum Beispiel mithilfe des
Unternehmens DentiCheck gesammelt
wurden. DentiCheck bietet ein pro-
aktives Bewertungsmanagement, Uber
das die betreuten Praxen in relativ
kurzer Zeit auf nahezu allen etablier-
ten Bewertungsportalen Empfehlun-
gen von Patienten verzeichnen. Da-
durch werden die DentiCheck-Praxen

zu den am hiufigsten bewerteten
Zahnarztpraxen ihrer Region. Dies
kénnen sie auch auf Facebook zeigen:
Die von DentiCheck akquirierten Emp-
fehlungen werden - auf Wunsch - Giber
einen Link auf der Facebook-Seite des
Zahnarztes dargestellt (Abb. 2).

Online-Reputation

auf allen Kandlen optimieren

Eine gute Reputation im Internet ist
das A und O der modernen Zahnarzt-
praxis. Ein Bewertungsmanagement
sollte daher unbedingt Teil des Pra-
xismarketings sein. DentiCheck bietet
ein deutschlandweit bisher einzigar-
tiges Bewertungsmanagement, indem
es mehrere Kanile bedient: nahezu alle
relevanten Bewertungsportale und die
Webseiten und Facebook-Seiten seiner
Kunden. Wer sich noch keine Gedan-
ken Uber seinen Auftritt im Internet
gemacht hat, sollte dies schleunigst
nachholen und hat dabei jetzt noch
die Gelegenheit, seinen Konkurrenten
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eine Nasenldnge voraus zu sein: Bis-
her haben die wenigsten Zahnarzt-
praxen eine eigene Facebook-Seite
oder ein effektives Bewertungsmana-
gement.

Literatur:

1 http://www.pcwelt.de/news/Facebook_
bekommt_neue_Suchfunktionen-Graph_
Search-7357285.html

2 http://[www.maisel-praxismarketing.de/
2013/01/28/immer-mehr-neupatienten-

suchen-ihren-neuen-arzt-im-internet/
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Fragen und Antworten

Konflikte mit
e Neuen“

An dieser Stelle kdnnen 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 ein faires Miteinander innerhalb des Zahnarztteams. Psychologin Dr. Lea Héfel

antwortet.

nfrage: Bis vor Kurzem arbei-
teten in meiner Zahnarzt-
praxis ich als Zahnarzt und

vier Helferinnen. Die Schwerpunkte der
einzelnen Personen sind unterschied-
lich gelagert, sodass jede ihre per-
sénlichen Stdrken optimal einbringen
kann. Bisher konnte ich mich hun-
dertprozentig auf alle verlassen, ohne
Jjeden Schritt zu Gberpriifen. Da es im
Rahmen des Qualitdtsmanagements
zu Unstimmigkeiten und Lustlosigkeit
kam, habe ich auf Stundenbasis eine
weitere sehr erfahrene Dame einge-
stellt, die dafiir zustindig sein soll,
die Praxisablidufe nach den Vorgaben
des Qualitétsmanagements zu optimie-
ren und die Kolleginnen zu motivieren.
Die erwiinschten Erfolge bleiben jedoch
aus, da meine bisherigen Mitarbeite-
rinnen den Anweisungen der Kollegin
nicht Folge leisten. Zudem beschweren
sie sich, dass ich ,die Neue" bevorzugen
wiirde und dass ich ihnen nicht trauen
wiirde. Wie kann ich meine Idee der
guten Zusammenarbeit und der Erfiil-
lung der QM-Richtlinien umsetzen?

Vorab mochte ich erwdhnen, dass
Ihre Anfrage redaktionell etwas ge-
kiirzt wurde. Ich hoffe, es wird auch
bei der verkiirzten Version deutlich,
dass Sie Ihren Mitarbeiterinnen gro-
Bes Vertrauen entgegenbringen und
alles daran setzen mdchten, dass sie
weiterhin zufrieden und interessen-
orientiert arbeiten kdnnen.

Sie haben lhre Mitarbeiterinnen bis-
her relativ selbststdndig je nach Kom-
petenzbereich arbeiten lassen. In der
momentanen Situation scheint es
sich um zwei Formen des Konflikts
zu handeln. Zum einen ist ein Ziel-
konflikt aufgetreten.

Sie mochten gern die QM-Richtlinien
auf hohem Niveau erfiillen, wihrend
ihr bisheriges Team sich dafiir nicht
zusténdig fiihlt.

Zum anderen wird ein Verteilungs-
konflikt deutlich. Das alte Team fiihlt
sich durch die neue Kollegin bedroht
und fiirchtet, dass diese bevorzugt
wird. Es ist fiir sie alle wichtig,
diese Konfliktarten getrennt vonein-
ander zu kldren.

Zielkonflikt kldren

Sie beschreiben bei dem Thema Qua-
lititsmanagement ,Unstimmigkeiten
und Lustlosigkeit” Was sich genau
dahinter verbirgt, kann ich an dieser
Stelle nur erahnen. Mdglicherweise
empfinden es lhre Angestellten als
zu viel Biirokratie, als zu strukturiert
oder als kontrollierend. Haufig bedeu-
tet Qualitdtsmanagement eine Um-
stellung der Abldufe bei gleichblei-
bender Routine, was kaum mdglich
ist. Auch wenn es Ihr Team gewohnt
ist, sehr selbststdndig arbeiten und
entscheiden zu diirfen, kann es sich
an diesem Punkt nicht den Vorgaben
entziehen. Sie haben sich von der
neuen Angestellten erhofft, dass diese
den Part libernimmt, Ihr Team zu moti-
vieren. Dennoch ist es Chefsache, das
Team darauf vorzubereiten. Ansonsten
kommt es zur Ablehnung der Kollegin,
die in der Hierarchie an sich keine
Vorgesetzte ist und doch teilweise die
Rolle einer solchen lbernehmen soll.
Sie mochten als Chef das Qualitats-
management optimieren und das muss



Ihren Angestellten klar sein. Die neue
Kollegin ist dafiir da, diesen - lhren
- Wunsch umzusetzen. Erldutern Sie,
vielleicht gemeinsam mit der neuen
Kollegin, weshalb QM-MaBnahmen
wichtig sind, um die Bereitschaft fir
die Sache an sich zu erhéhen. Sobald
das geklart ist, kénnen Sie sich dem
Verteilungskonflikt widmen.

Verteilungskonflikt kldren

Bei einem Verteilungskonflikt geht es
immer darum, dass angenehme Dinge
(z.B. Gehalt, Lob, Vorteile bei der Ur-
laubsplanung) und unangenehme As-
pekte (z.B. Notdienste, Miillentsorgung)
ungleich verteilt zu sein scheinen. Sie
haben eine Mitarbeiterin eingestellt, die
neu ins Team kommt und bisherige Ab-
ldufe Uberpriifen und gegebenenfalls
verdndern soll. Was bei der Verteilung
der angenehmen Dinge wahrgenom-
men wird, ist beispielsweise, dass ,die
Neue" mehr Aufmerksamkeit von lhnen
erhalt und dass sie eine hohere Position

einnimmt als der Rest des Teams.
Madglicherweise fiihlt sich das Team
auch bei den negativen Aspekten be-
nachteiligt. ,Die Neue" muss keinen
Miill entsorgen und darf unabhangig
von der Fiille des Wartezimmers plinkt-
lich zum Feierabend die Praxis verlas-
sen. Da sie zudem in das Arbeitsgesche-
hen der anderen eingreifen darf, ist es
nicht wirklich verwunderlich, dass sie
als Bedrohung wahrgenommen werden
kann. Es ist in dieser Konstellation wich-
tig, dass Sie lhren bisherigen Mitarbei-
terinnen erklaren, dass die neue Mit-
arbeiterin da ist, um den alten Team-
mitgliedern unangenehme Aufgaben
abzunehmen. Keine war wirklich daran
interessiert, sich der Thematik Quali-
tdtsmanagement anzunehmen. Dass es
jetzt notig ist, haben Sie vorab geklart
(siehe Zielkonflikt kidren). Die neue Kol-
legin libernimmt also mit Freude die
Bereiche, die fiir die anderen langweilig
und scheinbar sinnlos sind. Vielleicht
erwdhnen Sie auch noch zwischen-
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durch, dass ,die Neue" nur auf Stun-
denbasis angestellt ist und somit
niemandem den Arbeitsplatz streitig
macht. Loben Sie lhr Stammteam fiir
die bisherigen und andauernden guten
Leistungen, die es fiir die Zahnarzt-
praxis erbringt. Mit einem klaren Ziel
vor Augen und einer transparenten
Aufgabenteilung wird ,die Neue" das
Praxisteam nicht mehr radikal veran-
dern, sondern unterstiitzend erganzen.

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 088217304633

Mobil: 0178 7170219

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

Implantatversorgung —
Wer muss aufklaren?

| Katri Helena Lyck, Guido Kraus

Im Jahr 2006 implantierten in etwa 5.000 bis 7.000 Zahnarzte mehr oder weniger regelmaBig.
Das entsprach einem Anteil von acht bis zehn Prozent der deutschen Zahnarzte. Seither wachst
die Zahl der implantierenden Zahndrzte als auch die Anzahl der gesetzten Implantate immer
weiter an. Nach Schatzungen stieg die Zahl von 200.000 Implantaten im Jahr 2001 auf circa eine
Million Implantate in 2009. Tendenz steigend. Mit dem Anstieg der gesetzten Implantate und
sicherlich auch aufgrund der hoheren Heilbehandlungskosten, landen immer wieder Implantat-
versorgungen als Zahnarzthaftungsstreitigkeiten vor den Gerichten.

egelmidBige Beweisthemen
bei derartigen Streitigkeiten
sind, ob der Zahnarzt den
Patienten umfassend (iber die Versor-
gung aufgeklart hat. Besonderheit bei
einer Versorgung im Bereich der Im-
plantologieversorgung ist oftmals, dass
der behandelnde Zahnarzt den Patien-
ten fiir die Implantologieversorgung zu
einem Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen
liberweist und die Behandlung nicht

=

selbst in seiner Praxis durchfiihrt. Ge-
rade in einer solchen Situation stellt
sich die Frage, welcher Behandler in
welchem Umfang den Patienten auf-
kldren muss und ob sich der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg darauf verlas-
sen kann, dass der Vorbehandler zu-
mindest (iber bestehende Behand-
lungsalternativen aufgeklart hat. Im
Folgenden sollen zwei Entscheidungen
des OLG Koblenz vorgestellt werden.

1. OLG Koblenz = 5 U 1242/11

Mit Entscheidung vom 16.6.2012
(Az. 5U 1242/11) setzte sich das OLG
Koblenz insbesondere mit der Aufkla-
rungspflicht auseinander und kam zu
dem Schluss, dass die im vorliegen-
den Fall behandelnde Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgin keine erneute um-
fassende therapeutische Aufkldrungs-
pflicht traf, da bereits der Vorbehandler
den Patienten lber die weitere Be-



handlungsmadglichkeit umfassend auf-
geklart hatte und keinerlei Anhalts-
punkte bestanden, dass der Zahnarzt
dieser Aufkldrungspflicht nicht im
genligenden Umfang nachgekommen
ist.

Die behandelnde Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgin  klagte auf Zahlung
des Honorars fiir die Versorgung mit
Implantaten, welche die Patientin ver-
weigerte. Die Patientin erachtete die
Behandlung als fehlerhaft und machte
daher widerklagend einen materiellen
Schadensersatz sowie Feststellung der
kiinftigen materiellen und immateriel-
len Schadensersatzpflicht geltend.
Neben anderen Vorwiirfen trug die
Patientin vor, dass sie nicht bzw. nicht
ausreichend durch die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgin aufgeklart worden
sei. Insbesondere sei nicht liber Be-
handlungsalternativen aufgeklart wor-
den. Hiergegen trug die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgin vor, dass die Patientin
iber die verschiedenen Behandlungs-

alternativen sowohl bei ihr als auch
dem Vorbehandler ausfiihrlich, ord-
nungsgemdB und mehrfach aufgeklart
worden sei.

Dem hielt die Gegenseite entgegen,
dass es sich bei der Aufkldrung durch
den Vorbehandler um eine unzuldssige
Delegation der Aufkldrungspflichten
handele.

Das Gericht flihrte hierzu aus:

.Eine Delegation der Aufklirung von
der Kldagerin auf den Zeugen A (der
Zahnarzt, Anmerkung des Verfassers)
liegt nicht vor. [...] Die Beklagte ver-
wechselt den Aspekt der Delegation
der Aufkldrung mit der Frage, welche
Umstéinde der Behandlung noch auf-
kldrungsbediirftig sind. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass der Beklagten
nach der Aufkldrung durch den Zeu-
gen A (der Zahnarzt) die Behandlungs-
alternativen bekannt waren und sie
sich bereits vor der Konsultation der
Kldgerin unstreitig fiir einen festen
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Zahnersatz und eine schnelle Versor-
gung entschieden hatte.”

Letztlich stellt das Gericht also fest,
dass gerade im Bereich der Uberwei-
sungen an einen Mund-Kiefer-Chirur-
gen eine Aufkldrung des vorbehan-
delnden Zahnarztes iiber Behand-
lungsalternativen geniigt. Stehen einer
solchen Aufklarung durch den vor-
behandelnden Zahnarzt keine Beden-
ken durch den Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen entgegen bzw. bestehen
keine Zweifel an der Tatsache der
Aufklarung, trifft diesen keine er-
neute umfassende therapeutische Auf-
kldrungspflicht.

Praxistipp: Immer Einsicht in die
gesamte Patientendokumentation neh-
men und selbst ausreichend dokumen-
tieren.

Das Gericht folgte damit der Ansicht
der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgin
und sah eine umfassende Aufkldrung
als gegeben an. Da auch ein Behand-
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lungsfehler aufgrund der Feststellung
des vom Gericht beauftragten Sach-
verstandigen ebenfalls nicht gesehen
wurde, wurde letztlich die Widerklage
abgewiesen. Mithin stand der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgin ihr Anspruch
auf Honorarzahlung durch die Patien-
tin zu.

2. 0LG Koblenz - Az. 5 U 496/12

In einem weiteren Fall machte das OLG
Koblenz im Beschluss vom 22.8.2012
Ausfiihrungen zum Umfang der Auf-
klarungspflicht. Der Entscheidung lag
folgender Sachverhalt zugrunde:

.Bei der Einpflege zweier Implantate
kam es zu einer dauerhaften Nerven-
schddigung, welche zu anhaltenden
Sensibilititsstérungen und Kaube-
schwerden fiihrte. Auch in diesem
Fall wurde dem Behandler eine man-
gelnde Aufkldrung vorgeworfen. Nach
Ansicht der Patientin habe der Zahn-
arzt nicht ausreichend (liber eventu-
elle Risiken der Behandlung aufge-
kldrt.”

Der Zahnarzt legte zur Darlegung, dass
eine Aufkldrung stattgefunden hat,
einen Muster-Aufklarungsbogen vor,
in dem unter anderem pauschal auf
die Mdglichkeit der Nervenschadigung
durch eine Versorgung mit Implan-
taten hingewiesen wurde. Dem Senat
geniigte ein solches Formular nicht,
um auf eine umfassende Aufkldarung
schlieBen zu konnen. Nach Ansicht es
Senats erschlieBe sich dem Patienten
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nicht, dass eine Nervenschadigung zu
einem dauerhaft verbleibenden Scha-
den mit nicht mehr zu beseitigenden
Sensibilitdtsstérungen fiihren konne.
Die Aufklarungspflicht war im vorlie-
genden Fall gerade nicht aufgrund
des &duBerst geringen Schadensein-

trittsrisikos ausgeschlossen. Auch
wenn ein solcher Dauerschaden ein
seltenes Risiko sei, miisse der Zahn-
arzt umfassend Ulber die Folgen auf-
klaren, weil die Komplikationen die
weitere Lebensfiihrung des Patienten
besonders nachhaltig und tiefgreifend
beeintrachtigen konnen.

Aufgrund der ungeniigenden Aufkla-
rung wurde der Zahnarzt zu einem
Schmerzensgeld von 7.000 EUR ver-
urteilt.

Fazit

Unabhédngig von der Art der Behand-
lung trifft dem Behandler selbst-
verstandlich eine umfassende thera-
peutische Aufkldrungspflicht. Ob eine
solche Aufklarung stattgefunden hat

Dent-Medi-Tech / Tel: 04131-26 387 30
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und in welchem Umfang, hat grund-
satzlich der Behandler darzulegen. Re-
gelméaBig ist eine entsprechende Do-
kumentation der Aufkldrung hierbei
hilfreich.

Eine solche Dokumentation stellt je-
doch noch keinen Beweis dar, dass
eine Aufklarung auch tatsachlich
stattgefunden hat. Vielmehr handelt
es sich hierbei lediglich um ein Indiz,
welches geeignet ist, in einem even-
tuellen Rechtsstreit die erfolgte Auf-
klarung nachzuvollziehen und iiber-
zeugend darlegen zu konnen. Trotz-
dem ist es Aufgabe des Behandlers,
nachvollziehbar zu erldutern, welchen
Inhalt die Aufklarung hatte. Gelingt
dem Zahnarzt diese Darstellung -
kann er sich méglicherweise an indi-
viduelle Fragen oder Besonderheiten
des Patienten erinnern, auf die er
eingegangen ist - wird das Gericht
regelméBig den Ausfiihrungen des
Behandlers folgen.

Unabhdngig davon, ob im Rahmen
einer solchen zahnarzthaftungsrecht-
lichen Angelegenheit die Aufkldrung
oder die Behandlung oder gar beides
strittig sind, empfiehlt es sich, nicht
nur aufgrund des regelmaBig nicht
von der Haftpflichtversicherung des
Zahnarztes umfassten Erfiillungsscha-
dens, sondern auch aufgrund der ge-
fahrdeten zahnarztlichen Reputation,
moglichst friihzeitig juristisch kom-
petente und mit dem zahndrztlichen
Haftungsrecht vertraute Hilfe zur Seite
zu holen.
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Abrechnungsmoglichkeiten
in der Parodontologie

Anne Schuster

Steht eine Parodontalbehandlung an, ist im Vorfeld der Behandlung
des Patienten ein Kostenvoranschlag zu erstellen, aus dem genau ersicht-
lich ist, mit welchen Kosten er zu rechnen hat. Nicht alle Leistungen,
die im Zusammenhang mit der Behandlung von Parodontopathien und
der Prophylaxe anfallen, sind auch von der GOZ 2012 erfasst.

Mit der Neufassung von §6 Absatz 1 Satz 1 der GOZ kdnnen Leistun-
gen, die im Gebuhrenverzeichnis fehlen, analog berechnet werden,
egal wann Anwendungsreife bestand und egal aus welchem Grund
die Leistung nicht in das Gebuhrenverzeichnis aufgenommen wurde.
Voraussetzung ist die Erbringung einer nicht im Gebuhrenverzeichnis
enthaltenen selbststandigen zahnarztlichen Leistung. Es gilt lediglich,
dass die Leistung weder Bestandteil noch besondere Ausfiihrung einer
anderen, ebenfalls berechneten Leistung ist (Vergleich §4 Absatz 2).
Generell ist der behandelnde Zahnarzt allein zustandig und verant-
wortlich fur die Wahl der angemessenen analogen Gebthrennummem
bei zahnarztlichen Leistungen, die in der GOZ nicht abgebildet sind.

Im geschlossenen Verfahren kann neben der Kiirettage (GOZ 4070 am
einwurzeligen und GOZ 4075 am mehrwurzeligen Zahn) auch das Ent-
fernen von Zahnstein nach der GOZ 4050 und 4055 berechnet werden.
Wird eine Gingivektomie nach GOZ 4080 durchgefiihrt, kann gegebe-
nenfalls zuséatzlich der Zuschlag fir Laser nach GOZ 0120 angesetzt wer-
den. Die Dekontamination mittels Laser wird analog nach §6 Absatz 1
berechnet. Fur das offene Verfahren stehen die Ziffern GOZ 4090 ,Lap-
penoperation am Frontzahn” und GOZ 4100 ,Lappenoperation am Sei-
tenzahn” zur Verfugung. Auch hier besteht die Moglichkeit, den Laser-
zuschlag nach GOZ 0120 sowie den Zuschlag fir das OP-Mikroskop nach
GO0Z 0110 anzusetzen. Das offene Viorgehen an Implantaten ist in der GOZ
2012 nicht erfasst und wird daher analog nach §6 Absatz 1 berechnet.

Vor Beginn der eigentlichen PAR-Therapie steht die PARVorbehandlung.
Neben den Beratungen und Untersuchungen kénnen zum Beispiel
folgende Leistungen abgerechnet werden:

GOZ 0030 ...ooorvo Heil- und Kostenplan

GOZ 0050/0060 ............... Erstellen von Planungs- oder Diagnostik-
modellen

GOZ 1000 ..o Erstellung eines Mundhygienestatus (min-
destens 25 Min.)

GOZ 1010 ...ccoovorr Kontrolle des Ubungserfolgs/Unterweisung

(mindestens 15 Min.)

GOZ 1040 .. Professionelle Zahnreinigung

GOZ 2010 Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen

GOZ 2130 ..o Politur vorhandener Fiillungen

GOZ 4000 ......ooovrv Erstellen und Dokumentieren eines Parodon-
talstatus

GOZ 4005 .......cooovvo. Erhebung mindestens eines Gingivalindex
und/oder Parodontalindex

GOZ 4030 ..ccoooorr Beseitigung von scharfen Zahnkanten

GOZ 405074055 .............. Entfernen von harten und weichen Belégen
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GOZ 4060 ........oooovvooeeeeneee. Kontrolle nach Entfernung von Zahnbelégen
oder PZR
GOA298 ..o Entnahme und gegebenenfalls Aufberei-

tung von Abstrichmaterial (Parodontitis-
Risiko-Test)

Réntgen- und OPG-Aufnahmen

GOZ Full-Mouth-Desinfektion

GOA 5000/5004
Analog §6 Abs. 1

Folgende Leistungen fallen eventuell zuséatzlich oder im Anschluss an:

GOZ 4110 ..o Auffiillen parodontaler Knochendefekte

GOZ 4130 ... Gewinnung und Transplantation von Schleim-
haut

GOZ4133 .. Gewinnung und Transplantation von Binde-
gewebe

GOZ 4138 ... Verwendung einer Membran

GOZ 4150 ..o Kontrolle/Nachbehandlung nach parodon-
talchirurgischen Mafinahmen

GOA200 ... Verbandwechsel

GOA2700 ..o Verbandsplatte, einfach

GOA2701 .o Verbandsplatte, schwierig

Analog §6 Abs. 1 GOZ ..... Subgingivale Reinigung nach PAR-Behand-
lung

Fazit

Der Patient sollte vor Beginn der PAR-Therapie umfangreich tiber den
Behandlungsablauf, die Nachsorge beziehungsweise Recall und die
entstehenden Kosten informiert werden. Nutzen Sie die ganze Band-
breite der Abrechnungsméglichkeiten, die lhnen die GOZ und die GOA
bietet. Eine Honorarvereinbarung bietet Ihnen die Chance, den ange-
strebten Stundensatz realisieren zu kénnen.

Worauf bei der Abrechnung der Prophylaxe zu achten ist und welche
Vorteile die Aufkldarung des Patienten und die Kostentransparenz
bieten, erfahren Sie in unserem Seminar am 17 April 2013 in
Frankfurt am Main.

Néhere Informationen zu diesem und weiteren Seminaren finden Sie
auf www.buedingen-akademie.de/zahnarzt/goz-fuer-implantologen
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Aktuelle Erstattungsprobleme
rund um die Parodontologie

Nadine Cichon

Ein typischer Fall im Praxisalltag: Sie haben bei Ihrem Patienten eine
umfangreiche Parodontitisbehandlung durchgeftihrt. Nach Rechnungs-
erstellung legt lhnen Ihr Patient den Bescheid seiner privaten Kranken-
versicherung vor. Diese lehnt bei unterschiedlichen Leistungspositio-
nen die Erstattung ab. Die Versicherung verweist im Rahmen der Be-
grindung darauf, dass bei einzelnen Rechnungsposten das Zielleis-
tungsprinzip nicht beachtet wurde und bei anderen Rechnungsposten
die medizinische Notwendigkeit fehle. Fir den Bereich der Parodonto-
logie erlautern wir den Umgang mit haufigen Erstattungsproblemen
anhand der nachfolgenden Beispiele:

§4 Abs. 2S.1 GOZ - Das Zielleistungsprinzip

Nach dem Zielleistungsprinzip gemall §4 Abs. 2 GOZ kann der Zahnarzt
fur eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfiihrung einer
anderen Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis ist, eine Gebahr nicht
berechnen, wenn er fir die andere Leistung eine Gebthr berechnet. Zu
differenzieren ist danach, ob es sich um eine selbststéndige Leistung
oder einen Leistungsbestandteil handelt.

Die Zusammengehorigkeit muss sich aus dem Sachverhalt ergeben;
dennoch ist die Zuordnung im Einzelfall schwierig, da in der GOZ klare
Abgeltungs- oder Konkurrenzregelungen haufig fehlen.

Die Regelung zum Zielleistungsprinzip verursacht daher zahlreiche Aus-
legungsprobleme.

Ziffer 4005 GOZ neben Ziffer 4000 GOZ

Die Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 4005 und 4000 GOZ lehnen
viele Versicherungen mit der Argumentation ab, dass die Erstellung eines
Gingivalindizes oder eines Parodontalindizes nach Ziffer 4005 GOZ be-
reits Bestandteil des Parodontalstatus nach Ziffer 4000 GOZ sei. Diese
Argumentation verkennt, dass den Leistungsbeschreibungen beider Zif-
fern ausdriicklich zu entnehmen ist, dass zwei unterschiedliche und
strikt voneinander getrennte Befunde erhoben werden.

Der aktuelle Kommentar der Bundeszahnérztekammer (Stand vom
21.9.2012) beststigt die Nebeneinanderberechnung dieser Ziffern im
Verlauf einer Behandlung nacheinander, aber ggf. auch nebeneinander.
TIPP: Die Ziffern 4005 und 4000 GOZ sind nur zweimal innerhalb eines
Kalenderjahres berechnungsfahig.

Auch bei der Frage, ob eine parodontologische Leistung medizinisch
notwendig ist, ergeben sich in der Praxis Erstattungsprobleme:

Ziffer 4070 GOZ und 4075 GOZ

Die Mehrfachberechnung der Ziffern 4070 und 4075 GOZ innerhalb eines
kurzen Zeitraums wird von vielen Versicherungen mit der Begriindung
abgelehnt, es fehle an der medizinischen Notwendigkeit. Im Gegensatz
zu bspw. den Ziffern 4050 und 4055 GOZ findet sich bei den Ziffern
4070 und 4075 GOZ in den Leistungslegenden jedoch kein Ausschluss
der wiederholten Berechnung innerhalb eines kurzen Zeitraums von
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bspw. 30 Tagen. Der Gesetzgeber hat daher fur die wiederholte Be-
rechnungsfahigkeit dieser Ziffern fir denselben Zahn keinen zeitlichen
Abstand verlangt.

TIPP: Ist die emeute Berechnung der Ziffern 4070 und 4075 GOZ medi-
zinisch notwendig, kann eine detaillierte und ausftihrliche medizini-
sche Begriindung helfen, Erstattungsprobleme zu vermeiden.

Analoge Berechnung der subgingivalen Belagentfernung

neben Ziffer 1040 GOZ

Die Unterschiede der Entfernung von supragingivalen/gingivalen Be-
lagen und der Entfernung der subgingivalen Beldge werden haufig
seitens der Kostenerstatter verkannt. Im Rahmen der nicht chirurgisch
parodontalen Nachsorge kann die subgingivale Belagentfernung neben
der Ziffer 1040 GOZ analog nach §6 Abs. 1 GOZ in Ansatz gebracht
werden, da diese nicht in die Neufassung der Gebthrenordnung
aufgenommen wurde. Der Kommentar der Bundeszahnarztekammer
(Stand vom 21.9.2012) lautet dazu: ,Die subgingivale Belagentfernung
im Sinne einer PZR, zum Beispiel im Rahmen einer parodontalen
Nachsorge, ist von dieser Nummer nicht umfasst und muss daher
analog berechnet werden.”

Die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe (Stand vom Sept. 2012) hat
sich zur Analogberechnung der subgingivalen Reinigung im Rahmen
der PZR ebenfalls geduRert: ,Aus der 0.g. Leistungsbeschreibung geht
hervor, dass die GOZ-Nr. 1040 die supra- bzw. gingivale Reinigung der
Zahn- und Wurzeloberflachen beschreibt, nicht jedoch die subgingi-
vale Reinigung. Diese ist in der Leistungsbeschreibung nicht erfasst
und kann daher analog gem. §6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.”
Ubrigens hat die Bundeszahnarztekammer in ihrer Analogliste (Stand
31.10.2012) die subgingivale, nicht chirurgische Belagentfernung als
selbststandige Leistung ausdrticklich anerkannt.

Fazit

Gleichwohl die Abrechnung verschiedener Leistungspositionen im
Rahmen der Parodontologie und der Prophylaxe den Behandler vor
Herausforderungen stellt, konnen Erstattungsprobleme bereits durch
eine ausfthrliche Dokumentation und Begriindung vermieden wer-
den. Die Kommentare der Kammer geben bei Erstattungsproblemen
hilfreiche Hinweise. Beachten Sie, dass die Maglichkeit einer Nicht-
erstattung durch den Kostenerstatter im Vorfeld der Behandlung zu
der wirtschaftlichen Aufkldrungspflicht des Behandlers gehort.
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lichk. der Atemwege einhergehen. Die Inhalation von Menthol kann zu Atemnot fiihren od. einen Asthmaanfall auslésen. Bei Sgl. u. Kleinkdr. < 2 J. (aufgr. altersbed. mangelnd. Kontrollfahigk. d. Schluckreflexes u.
Gefahr eines Kehlkopfkrampfes). Nebenw.: Selten: kurzzeit. Beeintr. d. Geschmacksempf., voriibergeh. Taubheitsgefiihl der Zunge u. voriibergeh. Verfarb. von Zunge sowie Zahnen u. Restaurationen. In Einzelf.:
Uberempfindlichk. gegen Bestandt. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX; voriibergeh. oberfléchl., nicht blutende Abschilferungen der Mundschleimhaut. Sténd. Gebr. von DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 % CHX ohne
mechan. Reinig. kann Blutungen des Zahnfleisches fordern. Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat u. Menthol. Stand: Januar 2013. Chem. Fabrik Kreussler & Co. GmbH, D-65203 Wiesbaden.




ABRECHNUNG '™

Wo ich bin herrscht Chaos ...

Gabi Schifer

Wo ich bin herrscht Chaos — so oder so ahnlich klingt es, wenn ich mal
wieder — vom Steuerberater oder der Bank angefragt — zu einer Praxis-
beratung vor Ort erscheine. Das Chaos beginnt schon bei der Dokumen-
tation der Behandlung. Die meisten Praxen dokumentieren mittels Ge-
buhrennummem, die je nach (falsch verstandener) Empfehlung von
KzV, Kammer oder Kasse aufgeschrieben oder weggelassen werden.
Ist das Abrechnungswissen desjenigen, der solche Eintragungen macht,
lackenhaft und begrenzt, so wird nur das ,aufgeschrieben”, was der
Unwissende meint, abrechnen zu kdnnen. Damit findet bereits die erste
interne Honorarklrzung statt. Desolate Dokumentation fihrt zu deso-
later Abrechnung - und so fragte mich eine Zahnérztin letzte Woche:
,ch weid gar nicht, was ich schreiben soll — haben Sie Musterkartei-
blatter fur uns?”

Dabei ist es doch ganz einfach: Erfasst werden mussen alle erbrachten
Leistungen und die verwendeten Materialien, und zwar vollstandig,
Ubersichtlich und nachvollziehbar. Da sowohl die Assistenz als auch
der Behandler haufig nicht tber die notwendigen Detailkenntnisse
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einer Abrechnungsspezialistin verfugen, ist es wichtig, die Behandlung
so umfassend wie moglich ,in Prosa” zu dokumentieren. Gebthren-
positionen kénnen von einer qualifizierten Fachkraft mihelos ergénzt
werden - eine fehlende Dokumentation jedoch nicht! Bei einem Praxis-
termin lasse ich mir gerne vom Behandler erzahlen, was er Schritt fur
Schritt tut und warum er es tut. Dabei sprudelt es formlich heraus und
am Ende tauchen als Uberraschung Leistungen auf, die bisher noch
nie in eine GebUhrenposition tbersetzt wurden. Ein weiterer wichtiger
Punkt in der Dokumentation ist die ,Absicherung”. Ich darf hier aus einem
Anwaltsportal zitieren (www.ihranwalt24.de), dessen Rechtsanwéilte Pa-
tienten in Schadensersatzprozessen vertreten:

,Die haufigsten Behandlungsfehler in der Zahnmedizin sind Aufkla-
rungsfehler. Es wird oft einfach behandelt, ohne den Patienten vorher
alle Méglichkeiten und Risiken darzulegen oder néher zu erldutern. Pas-
siert dann ein Behandlungsfehler und werden dabei Nerven oder Wur-
zeln beschédigt, kénnen damit auch schwere seelische Belastungen
verbunden sein, die fir den Patienten qualvoll sind. Der Patient kann
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in einem solchen Fall dauergeschddigt oder sogar teilweise erwerbs-
gemindert werden. Dann stehen dem Patienten meist Schadensersatz-
anspriiche im funfstelligen Eurobereich zu. Auch der Ersatz kinftiger
Folgeschaden ist nicht ausgeschlossen.”

Nun kommen solche Félle zum Glick recht selten vor. Wenden wir
uns also wieder den Banalitdten des Alltags zu: So steht zum Beispiel
in der Karteikarte ,Provis auf und ab”. Da die Praxis ja sparen muss, spart
sie naheliegenderweise am Porto und gibt dem Patienten die Rechnung
gleich mit. So steht dieser nun an der Rezeption und wartet auf seine
Rechnung. Schnell ein bisschen abrechnen zwischen Telefon und Ter-
minvergabe — man klickt auf die Schaltflache ,Drucken” und schon ist
es passiert: ,Provis auf und ab” ist sang- und klanglos untergegangen,
und der Patient kommt gerne wieder, weil es ja so preiswert war. Dabei
kénnte eine ganze Menge an nicht dokumentierter Behandlungszeit
verloren gegangen sein: War es eine provisorische Krone oder eine
Bruicke? Wurden vielleicht Zéhne gereinigt? Wurden die Provisorien
Uberarbeitet oder poliert? Oder war es gar andersartiger Zahnersatz,
bei dem auch ZE-Begleitleistungen nach der GOZ berechnet werden?
Ohne Dokumentation hat selbst eine Spitzenkraft in der Abrechnung
keine Chance, die aufgewendete Behandlungszeit in erstattungsfahige
Gebuhrenpositionen zu Gbersetzen, und das Chaos besiegt die Ord-
nung, weil es besser organisiert ist. Wer mehr Gber dieses Thema
erfahren mochte, kann sich zum Seminar ,GOZ? Einfach gut!” an-
melden — das Anmeldeformular ist unter www.synadoc.ch zu finden.

Fur dieses Jahr wird auch ein neues ,Patientenschutzgesetz” erwartet,
das nach den im §630c BGB geplanten Anderungen u.a. den Be-
handelnden verpflichtet, JEDEN Patienten der Behandlung tber von
ihm selbst zu tragende Kosten korrekt und umfassend in TEXTFORM
zu informieren.

Wer sich schon mal darin tiben mochte, seine Patienten korrekt auf-
zukldren, kann sich eine kostenlose Probeversion der Synadoc-CD
bestellen, die ebenfalls unter www.synadoc.ch zu finden ist.

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 Gesundheitsnorm - Fortsetzung aus ZWP 1+2/2013
DIN EN 15224 will

Branchenstandard werden!

Christoph Jager

Die im Dezember 2012 angekiindigte Gesundheitsnorm wurde noch
im alten Jahr veroffentlicht und fiihrt ab sofort den deutschen Titel:
,Dienstleistungen in der Gesundheitsversorgung — Qualitdtsmanage-
mentsysteme — Anforderungen nach EN ISO 9001:2008; Deutsche
Fassung EN 15224:2012.

Die neue Gesundheitsnorm legt nunmehr klare Anforderungen an ein
Qualitstsmanagementsystem fest, indem eine Organisation aus dem
Gesundheitswesen:

a) ihre Fahigkeit nachweisen muss, gleichbleibend Dienstleistungen
der Gesundheitsversorgung zu erbringen, die sowohl die Anfor-
derungen der Kunden/Patienten als auch anwendbare gesetzlich
festgelegte und behdrdliche Anforderungen und berufliche Stan-
dards efftillen;

b) beabsichtigt, die Kunden-/Patientenzufriedenheit durch die effek-
tive Anwendung des Systems zu verbessern. Eingeschlossen sind
die kontinuierliche Verbesserung des Managementsystems, der
Prozesse der Gesundheitsversorgung und der klinischen Prozesse
und die Zusicherung, die Anforderungen hinsichtlich der Qualitats-
merkmale einzuhalten.

Die vorliegende Européische Norm versteht sich gegentiber dem Vor-

ganger, CEN/TS 15224:2005 (Technical Specification), nicht mehr nur

als Leitfaden fur den Gesundheitssektor zur Interpretation der Norm

EN I1SO 9001 bei der Einrichtung eines Qualitdtsmanagementsystems,

sondern als eine eigenstandige Norm, die als Grundlage fr eine Zerti-

fizierung im Gesundheitswesen angewendet werden kann. Die Euro-

paische Norm EN 15224 wurde vom Technischen Komitee CEN/TC 362

,Projekt-Komitee — Qualitdtsmanagementsysteme im Gesundheitswe-

sen” (Sekretariat: SIS) unter Beteiligung deutscher Experten erarbeitet.

Im DIN Deutsches Institut fir Normung e.V. war hierfir der Normen-

ausschuss Medizin (NAMed), Arbeitsausschuss NA 063-01-10 AA , Qua-

litdttsmanagementsysteme im Gesundheitswesen”, zustandig.

Offizieller Erscheinungstermin der DIN EN 15224
Die Gesundheitsnorm DIN EN 15224 wurde bereits veréffentlicht und
kann beim Beuth Verlag (www.beuth.de) erworben werden.

Fiir wen eignet sich die DIN EN 15224?

Die DIN EN 15224 ist fur alle Einrichtungen des Gesundheits- und Sozi-
alwesens konzipiert, das heift:

« Krankenhduser ¢ Arzt- und Zahnarztpraxen ¢ ambulante und statio-
nare Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge (z.B.
Bewegungs- und Fitnesseinrichtungen) e Einrichtungen der Physio-
therapie  Einrichtungen der sozialen Betreuung

Neue Anforderungen im Vergleich zur DIN EN I1SO 9001
Neben der Definition von Qualitdtsmerkmalen liegt eine wesentliche
Erweiterung gegenuber der DIN EN ISO 9001 in der Betonung des
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Risikomanagements. Die Norm verlangt, klinische Risiken zu analysieren
und die Verfahren dazu im QM-Handbuch zu beschreiben. Risikobewer-
tungen, Informationen tber Vorfélle, unerwtinschte Zwischenfalle und
Beinahe-Unfélle missen zusammen mit den Praventionsmalnahmen
in die jahrlichen Managementbewertungen aufgenommen werden.

Elf Qualitétsmerkmale der neuen DIN EN 15224

Die DIN EN 15224 legt folgende elf Qualitatsmerkmale fest:

* angemessene, richtige Versorgung e Verfiigbarkeit ¢ Kontinuitat der
Versorgung ¢ Wirksamkeit * Effizienz  Gleichheit  evidenzbasierte/
wissensbasierte Versorgung ¢ auf den Patienten, einschlielich der
korperlichen und psychologischen Unversehrtheit ausgerichtete Ver-
sorgung ¢ Einbeziehung des Patienten e Patientensicherheit  Recht-
zeitigkeit/Zugénglichkeit

Unterschied zwischen DIN ISO 9001 und DIN EN 15224

Die DIN EN 15224 ist - vereinfacht formuliert - eine Ubersetzung der
DIN EN ISO 9001 speziell fur Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Darin finden sich fur Praktiker verstandliche Begriffe und Anforderun-
gen. Die DIN EN ISO 9001 ist abstrakt gehalten und ist fur alle Dienst-
leistungsbranchen anwendbar. Die DIN EN 15224 gilt spezifisch ftr
Gesundheitsdienstleistungen und konkretisiert fiir diese Branche die
Anforderungen. Indem die Anforderungen konkreter sind, ist sie ge-
fuhlt ,strenger” als die DIN ISO 9001.

Kénnen sich Zahnarztpraxen nach der

neuen Norm zertifizieren lassen?

Ja. Die DIN EN 15224 gilt als eigenstandige Norm, nach der auch eine
Zertifizierung moglich sein wird. Voraussichtlich wird das Zertifizie-
rungsverfahren von den akkreditierten Zertifizierungsstellen ab Som-
mer 2013 angeboten.

Achtung beim Wechsel des Zertifizierungsverfahrens

Wichtig ist, das Rad nicht neu zu erfinden und die bisher genutzten
OM-Werkzeuge systematisch zu tibernehmen bzw. zu tiberftihren. Ein
Wechsel von der DIN I1SO 9001 wird hauptsé&chlich darin bestehen, zu
verschiedenen Aspekten Konkretisierungen vornehmen zu massen,
beispielsweise Zieldefinitionen entsprechend der elf Qualitatskriterien
oder verstarkte Anstrengungen im Risikomanagement.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager
Am Markt 12-16, 31655 Stadthagen

Tel: 05721 936632 Do) o)
E-Mail: info@der-gmberater.de Dﬂ
www.der-gmberater.de futor s
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FINANZEN '™

Das liuft runter wie Ol ...

Wolfgang Spang

Im Jahre 2007 frohlockten einige ,Brancheninformationsdienste”, weil
das OLG Stuttgart in einem Urteil festgestellt hatte, dass derartige
Publikationen gewissermaBen die ,Pflichtlektiire” eines Anlagebera-
ters seien.

Aus unterschiedlichsten Quellen flattern mir jeden Monat haufen-
weise ,Fachzeitschriften” mit vielen Anzeigen und auch anzeigenfreie
Pflichtlekttren, ,Insider Reports” u.a. auf den Tisch, die alle nur das Wohl
des Anlegers im Auge haben und absolut treffsicher gut und bose unter-
scheiden kénnen. Nur selten schaut dieser schreibenden Dr. Allwissend-
Zunft jemand auf die Finger. Gelegentlich erlaube ich mir den Spal} und
finde dabei immer wieder wahre Perlen ,sorgféltiger’ Recherche und
tolle Anlageempfehlungen, die mir Tranen in die Augen treiben.

Hier ein wunderbares Beispiel: In der Ausgabe 07/2009 eines Drei-Buch-
staben,Insider Reports” las ich einen Bericht tiber das Beteiligungsan-
gebot der Firma Proven Oil Canada (POC), Berlin. Nach mehr als 30 Jahren
Erfahrung in der Finanzbranche gibt es Firmennamen und Anlagekon-
zepte, die mich hellhérig und sofort misstrauisch werden lassen. So war
es auch bei diesem Angebot. Die sachliche Analyse des Angebots wirkte
auf mich irgendwie wie ein Werbeartikel, obwohl das Fazit noch neutral
formuliert war: ,Der Erfolg der Beteiligung héangt maRgeblich von der Ma-
nagementleistung des Anbieters ab, das dieser in der Praxis nun unter
Beweis zu stellen hat [...] Von daher stellt dieses Angebot fiir risiko-
bewusste und sehr chancenorientierte Investoren eine interessante
Anlage zwecks Portfolio-Ergénzung dar.” In der Zeit von Februar 2009 bis
Dezember 2012 konnte ich in dieser ,Pflichtlekttre fur Anlageberater”
insgesamt 14 Beitrage zu Beteiligungsangeboten der Fa. POC finden,
die allesamt fir meinen Geschmack einen deutlich werbenden Charak-
ter hatten. So folgte zB. in der Ausgabe 33/2011 mit der Uberschrift: ,POC:
Hohe notariell gelegte Ruckfliisse aus Ol und Gasgeschaft” ein ausfuhr-
licher Beitrag, der nach meinem Daftirhalten auch von der PR-Abteilung
von POC stammen konnte. Er gipfelte in dem Fazit: ,Der im deutschen
Markt noch junge OI- und Gasfondsanbieter POC hat mit einer erstaun-
lichen Platzierungsgeschwindigkeit, befltigelt durch ein professionell
arbeitendes Management in Kanada im Einkauf und bei der Optimierung
der Quellen sowie einer damit eng korrespondierenden bisherigen Top-
Performance fiir die deutschen Anleger, sich erstaunlich routiniert in die
Phalanx der vertriebsstarken Beteiligungsanbieter katapultiert.”

Aber nicht nur die ,Insider Reports-Pflichtlekttire” war von den POG-An-
geboten angetan. Auch ,Deutschlands élteste Ratingagentur fir ge-
schlossene Fonds” — wieder eine Drei-Buchstaben-Firma — bewertete
zwei Angebote der POC mit ,Gut” und schrieb u.a.: ,Der Verkaufsprospekt
ist brancheniblich aufgebaut [...] Uber das Unternehmen selbst sind
nur wenige Informationen enthalten. [...] Die Investitionen sowie der
Fondsverlauf werden durch diverse externe Gutachten und Bestéti-
gungen dokumentiert.”

Trotz dieser guten Beurteilung durch die Ratingagentur und der fast
euphorischen Berichterstattung des ,Insider Reports des freien Kapital-
marktes far Anlageberater, Banken, Initiatioren und Anleger” sagte mir
eine innere Stimme: ,Das Ding ist und bleibt faul.” Manchmal dauert’s
halt eine Weile, bis der Gestank auch anderen in die Nase steigt. Im Januar
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2013 war es dann so weit. In der ,WirtschaftsWoche” vom 7 Januar 2013
wurde ich fiindig. Unter der Uberschrift ,0h, wie schén ist Kanada”
wurde der Deckel vom Fass gehoben und die Firma POC und ihre Draht-
zieher intensiv beleuchtet: ,Die Hinterméanner der Firma bleiben im
Dunkeln. Spuren fiihren zu Milliardenpleitier Jurgen Hanne, der mit
Immobilienfonds bereits Tausende Investoren schadigte. [...] Bei ge-
nauem Hinsehen erweist sich die Investmentidee als Rauberpistole
[...] Hanne wurde wegen Betrugs auf Bewahrung verurteilt und setzte
sich nach Kanada ab. [....] Tatséchlich durfte sich das Management mit
Olivendl besser auskennen als mit Erddl [...] Crombie war laut Profil im
Netzwerk LinkedIn Finanzchef einer Hotelkette und Griinder einer Fi-
nanzagentur [...] Nakamura war laut LinkedIn-Profil Assistant Manager
in Hotels und Knigge-Berater fur Geschéftsleute [...] Die Belege, die
Proven Qil Canada (POC) der WirtschaftsWoche” prasentiert, werfen
mehr Fragen auf als sie beantworten und hinterlassen den Eindruck,
dass hier professionelle Blender am Werk sind [...] Galba (Anmerkung:
Geschéftsfilhrerin POC) prasentiert etwa die im Mai eingegangenen
Abrechnungen des POC Eins fur April, inklusive beglaubigter Konto-
auszuge, sie deutet auf die Pragungen des Notars im Papier. Darauf
steht ein Plus von 1,65 Mio. kanadischer Dollar. Allerdings bescheinigt
der Notar nur, dass er den ausgedruckten Auszug mit dem Online-
zugang fur das Konto abgleichen konnte. Unerwahnt bleibt: Als An-
zeigezeitraum sind nur Kontobewegungen vom 25. bis 26. Mai 2011
eingestellt. Ertrége von 1,65 Mio. Dollar zu suggerieren mit einem Kon-
toauszug, der nur die Zu- und Abfliisse von zwei Tagen zeigt, ist absurd.”
In einem Punkt aber scheint der POCBeteiligungsprospekt sehr ehrlich
auf mogliche Risiken hingewiesen zu haben - schade nur, dass der
JInsider Reports” und ,Deutschlands élteste Ratingagentur” den Hinweis
tbersehen haben. Die ,WirtschaftsWoche” hat ihn jedenfalls gefunden:
,Geradezu grotesk sind die in den Prospekten benannten rechtlichen
Risiken. In einigen wird gewarnt, dass betriigerische Absichten’ von
Vertragspartnern der Fondsgesellschaft ,nicht ausgeschlossen” werden
kénnen. ,So etwas habe ich in einem Prospekt noch nicht gelesen’,
sagt Anlegeranwalt Martin Seidel [...]."

Nach meiner Meinung zu Recht — wie es das POC-Beispiel belegt —
hat der Bundesgerichtshof im Oktober 2008 entschieden, dass die
einschlagigen ,Brancheninformationsdienste” nicht zur Pflichtlekttire
eines Anlageberaters gehdren. Bewertungen von Ratingagenturen
scheinen manchmal sehr blaudugig zu sein und wirklich ernst zu
nehmen nur dann, wenn sie schlecht ausfallen.

ECONOMIA Vermdgensheratungs- und
Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart

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

www.economia-vermoegensberatung.de
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Fokus

Prophylaxetermin:

Mit Zahnarzt-App

Patientenbindung stdrken

Eine strukturierte und risikoorientierte
Prophylaxe flihrt bei Patienten zu
einer deutlich verbesserten Mundge-
sundheit. Allerdings ist eine regelma-
Bige Prophylaxe nicht fiir jeden selbst-
verstandlich und auch in den Zahnarzt-
praxen werden Prophylaxebehandlun-
gen sehr unterschiedlich durchgefiihrt.
ParoStatus.de bietet den Zahnarztpra-
xen das Konzept fiir eine komplette Pro-
phylaxesitzung inklusive aller Befunde
und Auswertungen. Mit der App bietet
ParoStatus.de zudem einen weiteren
exklusiven Service fiir die Patienten:

Fortbildung:

JErstmals kdnnen Patienten ihre nichs-
ten Prophylaxetermine direkt per QR-
Code in ihren Kalender {ibertragen. Der
aktuelle Gesundheitszustand von Z&h-
nen und Zahnfleisch kann mobil abge-
rufen werden. Auch die zahnarztlichen
Empfehlungen fiir die optimalen Pfle-
geprodukte hat der Patient jederzeit
griffoereit”, erlautert Sylvia Fresmann,
Mitgeschaftsfiihrerin der ParoStatus.de
GmbH. Ein entscheidender - auch wirt-
schaftlicher - Vorteil fiir die Praxen:
ParoStatus ,libersetzt" die Befunde
fiir die Patienten und steigert so das

Verstdndnis fiir weitere prophylakti-
sche MaBnahmen. Die Patienten erhal-
ten einen leicht versténdlichen Aus-
druck ihres individuellen Risikoprofils.
Das motiviert zur Mitarbeit bei der
Mundhygiene und die Recalltermine
werden hdufiger wahrgenommen.
ParoStatus GmbH

Tel.: 030 695450-350
www.ParoStatus.de

Praxisorientierte Einfiihrung in die Implantologie

Das Implantologenteam der KS.I.
Bauer-Schraube bietet auch 2013
wieder praxisorientierte Implantolo-
giekurse speziell fiir Ein- und Um-
steiger an. Nach dem bewahrten KSI-
Kurskonzept wird in kleinen Gruppen
fundiertes Wissen tiber die Implanto-
logie von der Planung bis zur Endver-
sorgung vermittelt und in mindestens
vier Live-OPs demonstriert. Besonders

viel Zeit ist fiir den ,Hands-on-Teil"
reserviert, bei dem das Erlernte prak-
tisch umgesetzt und gefestigt wird.
Fiir dieses KSI-Kursangebot gibt es
17 Fortbildungspunkte.

Fiir Friihbucher, die sich mindestens
acht Wochen vor ihrem Wunschtermin
anmelden, reduzieren wir die Kursge-
biihr von 650 EUR auf nur 400 EUR.

Parodontologie & Periimplantére Therapie:

Online-Master zugeschnitten auf Berufstitige

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger,
Leiterin des Studiengangs
.MasterOnline Parodontologie
& Periimplantére Therapie”
der Universitdt Freiburg.

Parodontalerkrankungen gewinnen zu-
nehmend an Bedeutung. Wer dieser
Entwicklung Rechnung tragen mochte,
der ist mit einer fachlichen Spezialisie-
rung auf diesem Gebiet gut beraten. Der
genau auf Berufstdtige abgestimmte

Studiengang ,MasterOnline Parodon-
tologie & Periimplantére Therapie” der
Universitat Freiburg ermdglicht eine
solche Weiterbildung auch neben der
Tatigkeit als Behandler. Seit liber drei
Jahren unterstiitzt Oral-B diesen er-
folgreichen Postgraduierten-Studien-
gang. Dabei werden theoretische In-
halte per E-Learning vermittelt, Unter-
stlitzung erhalten die Studierenden
von hochkaratigen Dozenten aus Wis-
senschaft und Praxis als auch von soge-
nannten Teletutoren. Durch das Lernen
am Computer konnen die kurzen Pra-
senzphasen alltagsvertraglich gestaltet
werden - sie werden zur Einlibung

Unsere Termine fiir 2013
22.-23. Mérz « 19.-20. April  24.-25.
Mai e 21.-22. Juni « 6.-7. Septem-
ber o 11.-12. Oktober ¢ 8.-9. No-
vember  6.-7. Dezember

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH

Tel.: 06032 31912 ==

www.ksi-bauer-schraube.de/
fortbildung

Firmenprofil

manueller Fahigkeiten fiir intensive
Praxistrainings in kleinen Gruppen ge-
nutzt. Am Ende des sechssemestrigen
Studiums steht dann der anerkannte uni-
versitdre Abschluss Master of Science.
Er hilft dem Patienten dabei, den
Absolventen des Studiengangs als Spe-
zialisten auf dem Gebiet der Parodonto-
logie sowie der Periimplantdren Thera-
pie zu erkennen. So l&sst sich ein neues
Klientel erschlieBen und gleichzeitig
das Profil der eigenen Praxis scharfen.
Universitatsklinikum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten

Tel.: 0761 270-472800
www.masteronline-parodontologie.de




Alterszahnheilkunde:
DGParo-Jahrestagung
2013 in Erfurt

Unter dem Motto ,Notwendig vs. machbar - paro-
dontale Therapie beim &lteren Patienten” findet vom
19. bis 21. September 2013 in Erfurt die DGParo-
Jahrestagung statt. Prof. Thomas Kocher, diesjahriger
Tagungsprasident, wurde die ehrenvolle Aufgabe tber-
tragen, die wissenschaftliche Leitung zu iibernehmen.
Aufgrund der Tatsache, dass die Deutschen immer alter

aro

werden, ist es wichtig, zukiinftig die
Schliisselaufgaben der Zahnmedizin
in der Erhaltung von Mundgesund-
heit und Funktion auch im hohen
Alter zu sehen. Im Zusammenhang
mit dem demografischen Wandel
stellen sich daher viele unterschied-
liche Fragen, z.B. ob unser dentales
Behandlungs- und Versorgungsspek-
trum gedndert werden muss oder
wie man sich gegeniiber alteren

Patienten zu verhalten hat, die noch viele ihrer Zdhne
besitzen - eine Situation, mit der sich bereits Kollegen
in Skandinavien konfrontiert sehen. Nationale sowie
internationale Referenten wollen diese und mehr As-
pekte beleuchten und beantworten. Die Vortrage wer-
den sowohl in Deutsch als auch in Englisch gehalten.
Die im Programm gekennzeichneten fremdsprachigen
Beitrdge werden simultan ins Deutsche libersetzt.
Zusatzlich werden Tischdemonstrationen angeboten,
bei denen die Teilnehmer mit renommierten Referen-
tinnen und Referenten alltdgliche Probleme der Im-
plantologie, Parodontologie und Qualitatssicherung
erdrtern kénnen. Dem Kongresssteilnehmer steht mit
dem zentrumsnah gelegenen Messe- und Kongress-
zentrum Messe Erfurt ein modern ausgestatteter Ta-
gungsort zur Verfligung, in dem neben wissenschaft-
lichen Vortrdgen auch zahlreiche Aussteller ihre Neu-
heiten und Standards der aktuellen Dentalbranche
prasentieren. Ein Stadtrundgang in der Erfurter Alt-
stadt bietet am Freitag den Einstieg in ein kulturelles
Rahmenprogramm. Abends kénnen sich schlieBlich die
Teilnehmer wéhrend des DGParo Clubbings im Erfurter
Kaisersaal in lockerer Lounge-Atmosphare besser ken-
nenlernen. Weitere Informationen sind online verfiig-
bar. Um eine Anmeldung zur Teilnahme am Abend-
und Rahmenprogramm wird gebeten.

Damit sich die Teilnehmer ganz der Fortbildung wid-
men kdnnen, bietet die DGParo gemeinsam mit der
Kinderinsel Berlin eine kostenfreie erlebnispadagogi-
sche Kinderbetreuung an.

DGParo — Deutsche Gesellschaft

fiir Parodontologie e.V.

Tel.: 0941 942799-0

E-Mail: kontakt @dgparo.de, www.dgparo.de

ANZEIGE
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Gemeinsam stark

Professionelle Prophylaxe in der
Praxis und fir zu Hause
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Philipp-Pfaff-Institut:

Aufstiegsfortbildung zum/r Dentalhygieniker/-in

startet im April

Am 11. April 2013 startet
das nichste DH-Seminar
am Philipp-Pfaff-Institut
- nunmehr im achten
Jahr in Folge. Das DH-
Seminar am Philipp-
Pfaff-Institut in Berlin
umfasst 950 Unter-
richtsstunden, die sich
auf einen vorklinischen
(Vermittlung theoreti-
scher Kenntnisse) und
klinischen (Patienten-
behandlung) Bereich verteilen. Die
Kursdauer betrdgt ca. zwolf Monate
(drei Tage wochentlich). Die Aufstiegs-
fortbildung ist nebenberuflich organi-
siert, was fiir die Teilnehmer/-innen und
deren zahnarztliche Praxis den groBen

Fachliteratur:

Vorteil hat, parallel zur
Fortbildung weiterhin
Patienten betreuen zu
konnen. Die hohe Fort-
bildungsqualitdt wird
dadurch gewahrleistet,
dass alle Fortbildungs-
stunden als Prdsenz-
zeit abgehalten werden
(also  keine Heimar-
beit mit Selbststudium,
Video- oder Online-In-
halten). Die Referenten
sind immer anwesend und kdnnen sich
so optimal auf die Teilnehmer einstel-
len, Fragen werden sofort und indivi-
duell beantwortet. Ein weiteres Qua-
litdtsmerkmal ist der hohe praktische
Anteil. Im Rahmen der Aufstiegsfort-

bildung werden praktische Ubungen
an modernen dentalen Simulationsein-
heiten (nicht nur isolierten Phantom-
kopfen) durchgefiihrt. Zusatzlich wer-
den in Zusammenarbeit mit der Univer-
sitdtsklinik der Charité kontinuierlich
liber acht Monate pro Teilnehmer/-in
ca. 20 verschiedene Patienten mit paro-
dontaler Erkrankung unterschiedlicher
Ausprdagung behandelt. Dies alles ge-
schieht unter Anleitung und Aufsicht
durch ein Team aus zehn erfahrenen
Parodontologen und drei Lehr-DHs und
sichert so optimale Lern- und Fortbil-
dungsergebnisse.
Philipp-Pfaff-Institut
Tel.:030414725-18
www.pfaff-berlin.de

IDS: Halle 11.2, Stand NO61

App-etizer auf wissenschaftliche Lektiire

Die Nutzung der digitalen Medien liegt
weltweit im Trend. Besonders beliebt
sind die Tablet Computer wie iPad & Co.
Deshalb stellt die Deutsche Gesell-
schaft fiir Orale Implantologie (DGOI)
zur IDS eine englischsprachige Kom-
paktausgabe ihres Fachtitels ,Zeit-
schrift fir Orale Implantologie” als
App fiir das iPad vor.

Als implantologische Fachgesellschaft
mit internationaler Ausrichtung hat
die DGOI zusatzlich zu den 1.700 Mit-
gliedern in Deutschland auch iiber
1.000 Mitglieder im Ausland. Mit der
englischsprachigen Kompaktausgabe
ihrer Fachpublikation bietet die DGOI
gerade den auslandischen Zahnéarzten
einen praktischen Service an.
Installieren |asst sich die App lber den
offiziellen App Store. Alternativ findet
man den Zugang auf der Homepage der
DGOI (www.dgoi.info). Die App funktio-
niert nur mit dem Apple i0S-Betriebs-
system.

Mit der Einfiihrung hélt die DGOI ein
besonderes Messeangebot bereit: Die-
jenigen Zahnarzte und Zahntechniker,
die sich wéhrend der IDS fiir die Mit-
gliedschaft in der DGOI entscheiden,
nehmen zugleich an der Verlosung
mehrerer iPads teil.

Die englischsprachige Kompaktaus-
gabe enthalt zusatzlich zu den wis-
senschaftlichen Falldokumentationen
und Literaturiibersichten aktuelle Pro-
duktreportagen, Berichte von interna-

tionalen Kongressen und sie informiert
liber neue Produkte fiir die implanto-
logische Therapie.

Die App ist mehr als nur ein E-Paper.
Die Beitrdge werden maBgeschneidert
fiir das iPad aufbereitet: Texte lassen
sich schnell hin und her scrollen. Die
Bilder der Falldokumentationen sind
zu langen Bildstrecken zusammen-
gefasst. Die Kompaktausgabe ,Zeit-
schrift fir Orale Implantologie” ver-
spricht ein neues, interaktives Lese-
vergniigen. Wer zum Beispiel eine
Produktreportage liest, kann uber
geschickte Verlinkungen noch mehr
liber den Hersteller und weitere Pro-
dukte erfahren.

Nie wieder eine Ausgabe verpassen:
Denn ist die App einmal auf dem iPad
installiert, wird der Nutzer automatisch
informiert, wenn eine neue Kompakt-
ausgabe der Zeitschrift fiir Orale Im-
plantologie erschienen ist.
DGOI Biiro

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

IDS: Halle 4.1, Stand A100
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Dentalbedarf:

Dina Dentina - -
neues Gesicht fiir Dentalversender

EDENINA (557 @

LHallo, ich bin Dina!" - eine Comicfigur
ist neue ,Mitarbeiterin” im Team von
Dentina. Sie flihrt durch den frisch
erschienenen Katalog und begriiBt die

SYHEI"OHT

DENTAL LASERS

A
g

Kunden auf der Homepage und der
Facebook-Seite des jungen Dentalver-
senders. Die Figur steht stellvertretend
fiir die Mitarbeiter des Serviceteams
von Dentina, die ihre Kunden am Tele-
fon und per E-Mail beraten. Dentina
zahlt zu den fiihrenden Fachversen-
dern fiir Dentalbedarf in Deutschland.
Das Komplettsortiment fiir Zahnarzte,
Dentallabore und Praxen mit dem
Schwerpunkt Dentalhygiene umfasst
mehr als 18.000 Produkte. Reparatur-
service, Umtausch- und Abholservice
sowie die versandkostenfreie Liefe-
rung ab 150 EUR Warenwert sind
Teil des Angebotes. ,Wir von Dentina
kennen die Herausforderungen des
Praxisalltags. Deshalb verstehen wir
uns nicht nur als Lieferanten von

V

o— —
@ (@

T d

¥ DENTINA

Produkten, sondern bieten umfassen-
den Service - von der personlichen
Beratung bis zum 24-Stunden-Liefer-
service. Es ist Teil unseres Jobs, lhnen
Ihre tagliche Arbeit ein Stiick weit zu
erleichtern. Wir freuen uns, von |hnen
auch mal per Sonderwunsch heraus-
gefordert zu werden. Denn wir alle
sind erst zufrieden, wenn Sie es
auch sind", so die Geschaftsfiihrerin
Angelika Steiger-Marz. Wie viele Kun-
den ist Dentina auch Mitglied der
Facebook-Gemeinde fiir den Austausch
mit anderen, fiir aktuelle Meldungen
aus der dentalen Welt und fiir exklu-
sive Onlineangebote.

Dentina GmbH ‘
Tel.: 0800 1724346 (kostenfrei)
www.dentina.de

ANZEIGE
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IDS
2013

Stiindliche Live-Prasentationen
Stand N0O50, Halle 4.2
Koln, 12. bis 16. Marz 2013

Werden Sie Teil der
Syneron Dental Familie auf der IDS 2013

Wir freuen uns auf lhren Besuch. Sehen Sie den neuen LiteTouch in Aktion.
Die einzigartige Er:YAG-Technologie, die das Gesicht der Zahnmedizin grundlegend verandert.

Vereinbaren Sie lhren personlichen Beratungstermin unter dental@syneron.com
W W W S YNERUONDUENTAL C O M

LHmedical GmbH e Prechtlistr. 6 ¢ 84048 Mainburg
info@LHmedical.de * www.LHmedical.de
Tel.: (08751) 846156
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Weiterbildung:
Aus der Praxis
fiir die Praxis!

Die Anforderungen an das Team in

der Zahnarztpraxis steigen stdndig:
Immer besser aufgeklarte Patienten
erwarten immer mehr Qualitdt und
Service. FortbildungsmaBnahmen und
zusatzliche Qualifikationen fiir Zahn-
arzte und das zahnmedizinische
Assistenzpersonal werden wichtiges
Qualitdtsmerkmal einer Zahnarztpra-
xis. Dabei geht es nicht nur um
zahnmedizinische Therapie, Prophy-
laxe, Qualitdtsmanagement und Pra-
xisorganisation. ,Wer Qualitat bietet,

Therapiekonzept:

Die Helden der Mundgesundheit

Bei schmerzhaften Entziindungen im
Mund bietet Kreussler Pharma mit
DYNEXAN® gleich zwei Produkte fiir
ein umfassendes und nachhaltiges
Therapiekonzept.

Mit DYNEXAN MUNDGEL® - dem
meistverordneten topischen Lokalan-
asthetikum' - wird mit 2% Lidocain
eine schnelle Schmerzstillung gesi-
chert. Auch Stiftung Warentest ist
iberzeugt und sagt: ,Geeignet bei
Mundschleimhaut- und Zahnfleisch-
entziindungen als schmerzlinderndes

ANZEIGE

Qualit."i 3

sich immer mehr Zahnarzte mit den
Madglichkeiten, die ihnen soziale
Netzwerke wie Facebook bieten.
Auch fiir diese Themen haben wir
die entsprechenden Angebote”, sagt
Klaus Schenkmann, Journalist und

3\

1 ﬁraxlszukunf .
.sichern!
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der muss das seinen Patienten auch
professionell und rechtssicher mittei-
len. Die Kommunikation von Themen
und Informationen Uber die klassischen
Printmedien gehort mittlerweile zu
den Standardaktivititen einer gut auf-
gestellten Praxis. Aktuell beschaftigen

Mittel"? Der Entziindungs-
ursache - oftmals eine er-
hohte bakterielle Belastung

- geht DYNEXAN PROAKTIV®
0,2% CHX mit einer effektiven
Keimreduktion auf den Grund.
Die Mundspiilldsung mit 0,2 %
Chlorhexidin ist dabei nicht
nur flr die hausliche Versorgung
der Patienten geeignet, sondern
kann auch direkt in der Praxis
eingesetzt werden - zum Bei-
spiel im Rahmen einer Paro-

Dent-Medi-Tech

Dent-Medi-Tech Tel: 04131 - 26 387 30

Behandlungseinheiten

IDS 2013 Kéln, Halle 3.1 Stand H 011

Dent-Medi-Tech

Qualitiit

Leiter der goDentis-Akademie. Die
goDentis-Akademie bietet Fort- und
WeiterbildungsmaBnahmen aus der
Praxis flir die Praxis. Ausgewdhlte
Seminarangebote an den Standorten
Kéln, Berlin und Miinchen stehen auch
Praxen zur Verfligung, die keine Partner
im Qualitatssystem der goDentis sind.
goDentis
Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Tel.: 0221 5781283
www.godentis.de

' DYNE

PROAKT|V"

02%ox W

Gebrauch,
sfertige
antiseplische | jig g

Sung zum
Spilon der Mundhul:m

alkoholttrel
arfrel « tarbstofffrai

dontaltherapie oder der Full-mouth

disinfection. DYNEXAN®-Produkte er-

halten Sie in der Apotheke oder im

DentalgroBhandel.

1 Marktanalyse Apothekenabverkauf ATC
AO01A3, IH Galaxy 5/2012

2 Im Produktfinder Medikamente im Test
Entziindungen von Mundschleimhaut und
Zahnfleisch, Stand: 1.2.2013, www.test.de

Chemische Fabrik Kreussler
& Co. GmbH

Tel.: 0611 9271-0
www.kreussler-pharma.de
IDS: Halle 10.2, Stand M038



Praxisorganisation:

Termine mobil
einsehen und
vergeben

Zur letzten IDS prasentierte DAMPSOFT
seine Smartphone-Anbindung. Diese
bot dem Benutzer die Mdglichkeit, die
Termine aus seiner Praxis von (iberall
und zu jeder Zeit abzurufen. Seit-
dem haben sich viele unserer Kunden
flir dieses Produkt interessiert und
profitieren durch die Benutzung von
den Vorteilen einer besseren Planung
und Zeitersparnis. Der meistgehegte
Wunsch von Anwendern und Interes-
senten war natdirlich, nicht nur flexibel
von Uberall Termine einsehen, sondern
ebenfalls an dieser Stelle gleich eine
komplette komfortable Terminvergabe
vornehmen zu konnen. Diesen Wunsch
wird DAMPSOFT demnéchst erfiillen

Fokus | Zahnmedizin

Termine - Woche

konnen! Bereits auf der kommenden
IDS im Marz wird DAMPSOFT eine
Vorabversion der spétestens im Som-
mer fiir seine Kunden verfiigbaren
Online-Terminverwaltung prasentie-
ren. Mit ihr wird der Anwender ohne
Einschrankungen von jedem beliebi-
gen, sich im Internet befindenden PC,
iPad oder Handy Termine fiir seine
Praxis vergeben konnen. Hierbei be-
steht Zugriff auf alle Zimmer, Farben,
Behandler und Kategorien. Termine
werden in Echtzeit beim Terminrechner
im Praxisnetz angefragt und kdnnen
so eingesehen und vergeben werden.

Und auch, wenn die Praxisrechner ein-
mal komplett ausgeschaltet oder aus
einem anderen Grund nicht erreichbar
sein sollten, haben Sie trotzdem noch
Zugriff auf den letzten verfligbaren
Terminstand. Neukunden erhalten auf
der IDS bei Erwerb eines Programms
30 Prozent Rabatt auf den Listenpreis.
Wir laden Sie herzlich zu einer Bera-
tung an unserem Stand ein.
DAMPSOFT Software

Vertrieb GmbH =
Tel.: 04352 917116 P
www.dampsoft.de
IDS: Halle 11.2, Stand 0020

ANZEIGE

3643-1302 © Directa AB

Knochenschonend und
weniger traumatisch fiir Sie,
Patienten und deren Dentition

Luxator Extraktionsinstrumente wurden von einem
schwedischen Zahnarzt mit dem Ziel, das Trauma
bei Extraktionen so gering wie moglich zu halten,
erfunden.

Zusétzlich zu den originalen Klingenformen in 8
Standardlangen und 5 kurzen Modellen erganzen nun
auch 2 Dual Edge Instrumente und 3 Forte Elevatoren
die vielfach gefragten ergonomisch geformten
Instrumente.

DIRECTA AB
at

IDS

Halle 10.1
Stand H068

Luxator’

Design by Dentists™

DIRECTA AB

Germany, Austria & Switzerland
Porschestrasse 16 D

92245 Kiimmersbruck DEUTSCHLAND

Head Office
P.0. Box 723,
194 27 Upplands Vasby, SWEDEN

DIRECTA

directadental.com




Zahnmedizin | Parodontologie/Prophylaxe | Interview

,,Achten Sie 1n KoOln

auf klinisch Bewahrtes!“

| Dr. Christian Ehrensberger

Die Internationale Dental-Schau (IDS) halt vom 12. bis 16. Marz 2013 fiir den Messebesucher
zahlreiche aktuelle Innovationen bereit. Trotzdem lenkt der Vorsitzende der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Parodontologie (DGParo), Prof. Dr. Peter Eickholz, den Blick auf bestehende
Produkte - und kommt zum selben Ergebnis wie ein Neuheitenjdger: Die Reise zur IDS
nach Kdln lohnt sich.

Herr Prof. Eickholz, man sagt, dass
Werkstoffe fiir Flugzeuge etwa alle
30 Jahre wirklich neu erfunden wer-
den, die Elektronik fiirs Cockpit aber
im Drei-Jahres-Takt oder schneller.
Auch in der Zahnheilkunde gibt es
zwischen Hightech-Equipment und
Langzeittherapien sehr verschiedene
Geschwindigkeiten. Wo ist die Paro-
dontologie angesiedelt?

Worum geht es in der Zahnmedizin
letztlich? Der moglichst langfristige Er-
halt natiirlicher Zahne in einem gesun-
den, funktionellen, asthetisch akzep-
tablen und schmerzfreien Zustand soll
gewahrleistet werden. Flugzeuge wer-
den sehr engmaschig gewartet und in
diesem Zuge viele Teile ausgetauscht.
Die Wartung entsprache hier oraler Pro-
phylaxe zum Beispiel im Sinne profes-
sioneller Zahnreinigungen oder unter-
stiitzender Parodontitistherapie. Aber
bei Zdhnen sollte der ,Austausch von
Teilen" mdglichst vermieden oder még-
lichst lange hinausgezdgert werden.
Deshalb finde ich Therapien besonders
interessant, flir die es Langzeitergeb-
nisse (= 5 Jahre) gibt. Das gilt fiir Res-
taurationsmaterialien, Implantate oder
chirurgische Verfahren.

52 zwp3/2013

Prof. Dr. Peter Eickholz,Vorsitzende'F AU
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. !

Inwiefern gehen Sie, oder im Allge-
meinen ein Parodontologe, mit einem
ganz anderen Blick (ber eine Messe
als jemand, der auf der Suche nach
dem neusten Oralscanner oder Fiil-
lungsmaterial ist?

Natdirlich interessieren auch mich all
die tollen neuen Verfahren und Ma-
terialien. Aber ich frage dann immer
nach klinisch kontrollierten Studien, die
den zusatzlichen Nutzen einer neuen
Technik (z.B. photodynamische Thera-
pie) beziehungsweise die Uberlegen-
heit eines neuen Materials belegen.
Nicht immer bekomme ich dann be-
friedigende Antworten. Satze wie ,un-
sere Anwender sind aber ganz begeis-
tert" kdnnen mich nicht lberzeugen.

Es interessiert also mehr als immer nur
die Top-Neuheit. Was erwarten Sie ins-
besondere von der kommenden IDS?

Wesentlicher flir den Langzeiterfolg als
bestimmte chirurgische Techniken oder
Materialien ist die regelméBige pa-
rodontale Nachsorge (unterstiitzende
Parodontitistherapie, Recall), in deren
Verlauf die Mundhygiene immer wie-
der kontrolliert und verbessert sowie
die Sondierungstiefen immer wieder
gemessen und gegebenenfalls Taschen
nachinstrumentiert werden. Praxis-
software, die es erlaubt, vollstandige
Parodontalstatus mit Sondierungstie-
fen und Attachmentverlusten an sechs
Stellen pro Zahn sowie Furkationsbe-
teiligung differenziert nach Graden zu
dokumentieren, am besten mit Sprach-
erkennung, wiirde ich mir wiinschen.
Fiir die Reinstrumentierung kdnnen
Pulverstrahlgerdte mit niedrigabrasi-
vem Pulver sehr hilfreich sein. Hier wa-
ren zierliche Ansatze, die gut subgin-
gival oder auch bei Periimplantitis ein-
gesetzt werden kdnnten, schon. Es gibt
noch viel zu verbessern. Ein Besuch auf
der IDS lohnt also.

Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Parodontologie,

Zentrum der ZMK (Carolinum) der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét
Theodor-Stern-Kai 7

60956 Frankfurt am Main

Tel.: 069 6301-5642

E-Mail: eickholz@med.uni-frankfurt.de
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Lichthartende Pastenopaker:
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Parodontologie heute

Beschleunigte Diagnose,
erweiltertes Therapiespektrum

| Marius Urmann

Innerhalb derZahnheilkunde gewinntsie zunehmend an Bedeutung:die Parodontologie. Sowohl
bei der Diagnose als auch der Therapie machen neue Techniken sowie die Verbesserung bewahr-
ter Verfahren den Kampf gegen Parodontitiden effektiver und zugleich angenehmer fiir den Pa-
tienten. Als Leitmesse der Dentalbranche gibt die Internationale Dental-Schau, die vom 12. bis
16. Mérz in Koln stattfindet, dabei den Takt vor und bietet allen Besuchern die Chance, sich direkt
an den Standen ein eigenes Bild von aktuellen Entwicklungen zu machen und im Gesprach mit
Industrievertretern den zukiinftigen Fortschritt mitzugestalten. Welche Bereiche in diesem
Zusammenhang besonders interessant sind, zeigen die folgenden Zeilen.

dhrend sich die Karies
nach neuesten Erkennt-
nissen auf dem Riickzug

befindet, gewinnt die Parodontitis zu-
sehends an Bedeutung. In Deutschland
stellt die Entziindung des Zahnhalte-
apparates ab einem Alter von 45 Jahren
sogar die haufigste Ursache fiir Zahn-
verlust dar. Doch nicht nur die Mund-
gesundheit leidet unter der Parodon-
titis, immer deutlicher treten auch Zu-
sammenhdnge zwischen parodontalen
und allgemeinen Erkrankungen zutage.
Aktuelle Entwicklungen im Bereich der
Parodontaldiagnostik, der Parodonti-
tistherapie sowie in den Grenzberei-
chen zu anderen Disziplinen helfen je-
doch dabei, die orale Infektionskrank-
heit in den Griff zu bekommen. Welche
Neuerungen im Einzelnen die eigene
Praxis voranbringen, ldsst sich am bes-
ten auf der Internationalen Dental-
Schau (IDS) herausfinden.

Diagnostik — mikrobiologisch

und rontgenologisch

Entziindungen des Parodonts verlaufen
zu Beginn meist schmerzlos und dem-
entsprechend oft unbemerkt. Kommt
es zu spiirbaren Problemen wie Zahn-
fleischbluten oder gar lockeren Zahnen,

befindet sich die Parodontitis bereits in
einem fortgeschrittenen Stadium. Aus
diesem Grund spielt eine rechtzeitige
und treffsichere Diagnose hier eine
wichtige Rolle. Zusatzlich zur klini-
schen Untersuchung, die noch immer
den Ausgangspunkt einer jeden Paro-
dontaldiagnostik markiert, stellt die
Real-Time- oder quantitative PCR
(Polymerase Chain Reaction) einen
interessanten Ansatz dar. Dieses Ver-
fahren der personalisierten Medizin
beschleunigt die Bestimmung der Ge-
samtzahl der Keime in einer Probe, vor
allem jedoch die Identifizierung der
im Einzelfalle verantwortlichen Erreger
der Parodontitis. Mithilfe der so ge-
wonnenen Informationen |asst sich die
folgende Therapie effektiv an die gege-
bene Bakterienflora anpassen. Speziell
wenn es darum geht, gegen eine Paro-
dontitis vorzugehen, die sich auf klas-
sische, mechanische Weise nicht in
den Griff bekommen l3sst, bietet sich
dieses Verfahren an. Denn es erleichtert
beispielsweise eine zielgerichtete The-
rapie mit Antibiotika. Dariliber hinaus
|asst sich mit dieser Methode eine zeit-
nahe Erfolgskontrolle der Behandlung
durchfiihren. Der Zahnarzt wendet sich
dazu an mikrobiologische Laboratorien

fiir medizinische Diagnostik. Speziali-
sierte Dienstleister stehen ebenso fiir
die Anfertigung von dreidimensionalen
Rontgenbildern zur Verfligung, wobei
sinkende Preise die digitale Volumen-
tomografie (DVT) zunehmend auch fiir
(groBere) Praxen erschwinglich wer-
den lassen. Bei korrekter Indikations-
stellung erweist sich auch dieses Diag-
nose-Tool als ein nitzliches Hilfsmit-
tel. Speziell wenn es um die Frage nach
den Erhaltungschancen eines Zahns
geht, bringt das 3-D-Rontgen eindeu-
tige Vorteile mit sich. Die Einschatzung
einer Furkationsbeteiligung zum Bei-
spiel kann mittels DVT friiher vorge-
nommen werden als mit einem klas-
sischen Orthopantomogramm.' So |3sst
sich fundiert prognostizieren, wie die
Aussichten flir einen Zahnerhalt ste-
hen und ob eine vermeintlich intensive
Behandlung aus medizinischer Sicht
Erfolg verspricht.

Therapie — mechanisch,

lichtoptisch, chemisch, antibiotisch
Im Anschluss an die Diagnose stellen
sich sogleich die ndchsten Herausfor-
derungen: Denn es gilt, einen Behand-
lungsplan aufzustellen und in die Tat
umzusetzen. Wie bei der Diagnostik
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geht dabei kein Weg an den klassi-
schen Techniken vorbei - die mechani-
sche Entfernung von Biofilmen, Zahn-
stein und Konkrementen ist nach wie
vor unverzichtbar fiir den Behand-
lungserfolg. Kiirettagen und Wurzel-
glattungen mit Scalern und anderen
Handinstrumenten (manuell oder ma-
schinell) gehéren in diesem Zusam-
menhang zum Goldstandard.

Ergdnzt werden diese langzeitbewdhr-
ten Verfahren um adjuvante Therapie-
optionen, die je nach Patientenfall be-
stimmte Zusatznutzen mit sich bringen
konnen. Die Lasertechnologie ist eine
solche Option. Das Feld der Laserzahn-
heilkunde zeichnet sich durch ein brei-
tes Spektrum von Produkten mit diver-
sen Einsatzmdglichkeiten aus. Je nach
Wellenldnge, Medium und Signalform
unterscheidet man beispielsweise CO5-
Laser oder Nd:YAG-Laser. Fiir den Paro-
dontologen sind jedoch vor allem der
Er:-YAG-Laser und der Diodenlaser in-
teressant. Ersterer kommt bei der Ent-
fernung von Hartgeweben zum Einsatz,
wohingegen sich Letzterer besonders
fiir die Dekontamination mit Bakterien
besiedelter Oberflachen eignet.
Ebenfalls fir die Biofilmkontrolle ge-
eignet sind antimikrobielle Wirkstoffe,
idealerweise in Form von Mundspiil-
I6sungen. Als besonders effektiv haben
sich dabei chlorhexidinhaltige Prdpa-
rate erwiesen. Sie sind oberflachen-
aktiv, haben lipophile und hydrophile
Eigenschaften und verfiigen liber eine
hohe Substantivitét, sodass sie bis zu
zwolf Stunden im Mund aktiv sein kdn-
nen. Einen weiteren Vorteil von Chlor-
hexidin stellt zudem seine Kompatibili-
tat mit Antibiotika dar. Denn insbeson-
dere bei einer aggressiven oder einer
schwerwiegenden chronischen Paro-
dontitis kann eine adjuvante Antibiose,
systemisch oder lokal, von Nutzen sein.

Die Grenzen sind flieBend

Dank der Ideen aus Forschungsabtei-
lungen und Universitaten stellt sich die
Parodontologie heute liberaus vielsei-
tig dar. Mit Hinblick auf andere Diszi-
plinen der Zahnheilkunde und sogar der
Allgemeinmedizin ergeben sich neue
Schwerpunkte und Chancen fiir die pa-
rodontologisch orientierte Praxis. Um
beispielsweise nach einer Implantation
eine ansprechende Rot-WeiB-Asthetik

herzustellen, kann es von Nutzen sein,
nicht nur den periimplantdren Be-
reich zu beriicksichtigen, sondern auch
die Gingiva benachbarter natirlicher
Zihne miteinzubeziehen. Zu diesem
Zweck konnen mittlerweile minimal-
invasive Rezessionsdeckungen vorge-
nommen werden.

Ahnlich flieBende Uberginge lassen
sich auch zur Endodontie beobachten.
Speziell wenn minimalinvasiv vorge-
gangen werden soll, kann die Paro-
dontologie eine entscheidende Rolle
spielen. So ldsst sich eine Extraktion
mit dem richtigen Mix aus endodon-
tischen und parodontalchirurgischen
MaBnahmen gegebenenfalls verhin-
dern. Weichgewebstransplantate so-
wie ein gezieltes Weichgewebsmana-
gement konnen dabei der Schllssel
zum Erfolg sein. Nicht zuletzt diese
Wechselwirkungen sind es, die die
Parodontologie zunehmend Gber den
Kreis der Parodontologen hinaus inte-
ressant machen. Auf diesem wachsen-
den und zukunftstrachtigen Feld auf
dem Laufenden zu bleiben, lohnt sich
daher heute mehr denn je. Beste Vo-
raussetzungen dafiir bietet die Inter-
nationale Dental-Schau, die vom 12. bis
zum 16. Marz 2013 in Kdln stattfindet.
Denn auf der gréBten Dentalmesse der
Welt stellen insbesondere auf die Pa-
rodontologie spezialisierte Unterneh-
men ihre neuen sowie ihre bewdhrten
Produkte vor. Auf www.ids-cologne.de
kénnen Interessierte alle wichtigen In-
formationen rund um die Veranstaltung
abrufen und Tickets bequem von zu
Hause aus bestellen.

-~

Michael Wiesend, Bettina Hibinger-Wie-
send: DVT bei der Parodontitis-Diagnostik.
In: ZWP online; www.zwp-online.info/de/
fachgebiete/parodontologie/diagnostik/dvt
-bei-der-parodontitis-diagnostik - Aufruf
am 2. Januar 2013
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Parodontale Diagnostik und
Therapie — ein Uberblick

| Prof. Dr. Astrid Brauner

Unsere zunehmend altere Bevolkerung, die jedoch vergleichsweise fit und jung geblieben ist,
ist intensiv um den Erhalt ihrer Zdhne bemiiht, eine Voraussetzung fiir Wohlbefinden und Ge-
sundheit. Da die parodontalen Erkrankungen besonders in der fortgeschrittenen Altersgruppe
ab Ende 30 eine groBe Rolle spielen, aber auch die generelle Pravalenz in Deutschland bei etwa
zehn bis zwolf Millionen liegt," kommt ihrer Diagnose und Behandlung eine immens wichtige

Bedeutung zu.
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ber dazu muss zunichst
erkannt werden, dass (iber-
haupt eine parodontale Pro-

blematik vorliegt. Dies ist nicht im-
mer offensichtlich (Abb. 1). Ein einfa-
ches Hilfsmittel ist der sog. Parodontale
Screening-Index (PSI)?, der in Anleh-
nung an den Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN)?
entwickelt wurde. Hiermit ist eine
schnelle sechstantenweise Uberprii-
fung (durchgefiihrt vor der Zahn-
steinentfernung) und Klassifizierung
des parodontalen Zustandes mdoglich.
Um endoparodontale Lédsionen auszu-
schlieBen bzw. zwischen primér endo-
dontisch oder parodontal verursachten
Prozessen zu differenzieren, werden
Sensibilitatstest* und ggf. die Wurzel-
behandlung durchgefiihrt.

Bei Feststellen von Code 3 und/oder 4
und durchgefiihrter addquater Initial-
therapie (s.u.), wird das Erstellen wei-
terer diagnostischer Parameter not-
wendig. Dazu gehdrt das Erheben der
Sondierungstiefen (ST) (Abb. 2) und des
Attachmentlevels (AL) an mindestens
vier, mdglichst aber an sechs Stellen je
Zahn und eine griindliche Furkations-

Abb. 1: Auf den ersten Blick erscheint die Gingiva
gesund. Die eingebrachten Plast-o-Probe-Sonden®
machen Sondierungstiefen von iiber 6mm deutlich.
Der Patient bemerkte bereits Lockerungen. - Abb 2:
Erheben der Sondierungstiefen. - Abb 3: Entnahme
von Probenmaterial mit einer Papierspitze aus der
parodontalen Tasche.

befundung mit geeigneten gebogenen
Sonden (z.B. Nabers-Sonde) nach der
Klassifikation etwa nach von Hamp
et al.® Die Bestimmung der Zahnbe-
weglichkeit erfolgt in der Regel kli-
nisch-manuell.
Mithilfe der Paralleltechnik werden
Rontgenbilder angefertigt, die durch
eine orthoradiale Ausrichtung des Pri-
marstrahls eine vollstandige Darstel-
lung der Knochendefekte und des Kno-
chenverlaufes erlauben. Unter Einbe-
ziehung der genannten Parameter so-
wie der ausfiihrlichen Anamnese kann
die klinische Diagnose, unter Beach-
tung der aktuellen Nomenklatur, ge-
stellt werden.® Bei schweren und ag-
gressiven Formen der Parodontitis ist
an eine Uberweisung an einen Spe-
zialisten zu denken.
Ein weiterer diagnostischer Test ist
die mikrobiologische Untersuchung, die
jedoch nur bei folgenden Diagnosen
indiziert ist:’
- Aggressive Parodontitis
- Generalisierte schwere chronische
Parodontitis
- Parodontitiden, bei denen trotz ada-
quater Therapie progrediente At-
tachmentverluste zu beobachten
sind
- Schwere Parodontitiden, die mit
Systemerkrankungen assoziiert sind
(Uberpriifung des Ergebnisses zu-
satzlicher systemischer Antibiotika-
gabe zur antiinfektiésen Therapie).
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Abb 4: Die Risikoerfassung des Einzelzahnes und das Risikoprofil des Patienten, Risikoevaluation nach Lang und Tonetti.?®
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Es muss dabei deutlich gemacht wer-
den, dass auf die mikrobiologische Di-
agnostik zwar nicht die Diagnose, aber
sehr wohl eine therapeutische Kon-
sequenz folgen kann. Bewadhrt haben
sich zur mikrobiologischen Diagnostik
DNS- und RNS-Sonden. Dazu wird
i.d.R. mit einer Papierspitze Material
aus den parodontalen Taschen ent-
nommen (Abb. 3) und in das entspre-
chende Labor versandt.

Mithilfe der genannten Tests und
Untersuchungen kann nun die Risi-
koerfassung des Einzelzahnes (prog-
nostisch sichere, fragliche oder hoff-
nungslose Zihne) sowie das Risiko-
profil des Patienten unter Berticksich-
tigung anamnestischer Informationen
und allgemeinmedizinischer Grund-
erkrankungen, genetischer Risikofak-
toren sowie der Unterteilung in Rau-
cher, FS (formal smoker) und Nichtrau-

cher erstellt werden (Abb. 4). Hieraus
ergeben sich ebenfalls die UTP-Inter-
valle.

Die genannten Verfahren kdénnen je-
doch nur einen Gewebeschaden fest-
stellen, wenn er bereits eingetreten ist.
Die Enzymdiagnostik (aMMP-8-Enzym-
Bestimmung)? kann bereits Verande-
rungen feststellen, bevor die Folgen
der Entziindungen auftreten, wodurch
eine frihzeitige Intervention sinnvoll
moglich ist.

Ein Test zur Detektion genetischer Ri-
sikofaktoren (z.B. des IL-13-Polymor-
phismus) macht eine Aussage tber das
individuelle Krankheitsrisiko in Zusam-
menwirken von Mundhygiene, Rauchen
und schlecht eingestelltem Diabetes
oder psychischem Stress.® Er macht je-
doch nur Sinn, wenn auch daraus eine
therapeutische Konsequenz folgt.

Initialtherapie

Wird eine parodontale Erkrankung an-
genommen, so empfiehlt es sich, den
Patienten ausfiihrlich aufzuklaren und
zu beraten. Insbesondere auf die Wich-
tigkeit der Patientenmitarbeit ist hin-
zuweisen. Nur wenn der Patient dazu
in der Lage und willens ist, die Zdhne
dauerhaft belagsfrei zu halten, kann
erfolgreich therapiert werden.™ Im Ver-
lauf der oben erwdhnten Initialthe-
rapie. mit Mundhygieneinstruktionen
und Verlaufskontrollen mittels Blu-
tungsindex sowie einem Belagsindex
wird als flankierende MaBnahme die
Fiillungs- und endodontische Therapie
mit Beseitigen der iatrogenen Reize -
so notwendig - durchgefiihrt. Extrak-
tionen und Eingliederung von Proviso-
rien mit stabiler Okklusion gehdren
ebenfalls in die Initialtherapie sowie
die Durchflihrung von professionellen
Zahnreinigungen mit Polituren und
Fluoridierungen.

Antiinfektiose Therapie

Bei Vorliegen einer Parodontitis mit
subgingivaler Infektion sind der sub-
gingivale Biofilm, subgingivale Konkre-
mente, Zahnstein, Plaque und Endo-
toxine aus allen pathologisch vertief-
ten Taschen unter Lokalandsthesie zu
entfernen. Dies geschieht zunichst
mittels Scaling und Root Planing (SRP)
im geschlossenen Vorgehen. Gegebe-
nenfalls kann eine zusatzliche Weich-



Abb. 5: Intensive Reinigung der Zungenoberflache mit CHX-Gel.

teilklirettage notwendig sein. Als Ins-
trumente kommen Handinstrumente
(Kiiretten und Scaler) aber auch ma-
schinelle Instrumente sowie bestimmte
Laser infrage." Bei Vorliegen schwerer
Verlaufsformen ist die mechanische an-
tiinfektidse Therapie mit Antibiotika zu
kombinieren.'? Dabei erfolgt die Gabe
systemischer Antibiotika unmittelbar
nach der Instrumentierung.' Insbeson-
dere bei Vorkommen des A. actinomy-
cetemcomitans gilt die mdglichst voll-
stdndige Elimination des Erregers als
ein entscheidendes Merkmal fiir den
Therapieerfolg.

Es ist bekannt, dass bereits sieben
Tage nach einer nichtchirurgischen Pa-
rodontitistherapie eine Rekolonisation
der subgingivalen Mikroflora stattfin-
det, wenn auch diese Keime deutlich
weniger parodontopathogen als zu
Beginn der Behandlung sind. Zur Ver-
hinderung dieser Reinfektion wurde

die ,Full Mouth Disinfection” entwi-
ckelt. Diese beinhaltet eine Wurzel-
oberflachenbehandlung innerhalb von
24 Stunden (,One Stage Approach")
und anschlieBender Applikation von
1%igem Chlorhexidin-Gel und einer
ausgiebigen Desinfektion des Oropha-
ryngealraums wahrend und bis zu
zwei Monaten nach der Behandlung
(Abb. 5)."* Auch wenn bisherige Stu-
dien in ihren Ergebnissen uneinheit-
lich sind,’>'® wird eine Behandlung
innerhalb von 24 Stunden von den Pa-
tienten haufig begriiBt und ist orga-
nisatorisch giinstig. In der Zeit bis zur
Reevaluation finden regelmaBige kurze
PZR und Reinstruktionen und Remoti-
vationen, so notwendig, statt.

Reevaluation

Zehn bis zwdlf Wochen nach geschlos-
senem Vorgehen erfolgt die Reeva-
luation mit Uberpriifung des Behand-
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lungsergebnisses. Nun wird lber die
weitergehende Behandlung entschie-
den. Diese kann eine Wiederholung
der Taschenreinigung an persistieren-
den Problemtaschen, eine weiterfiih-
rende parodontalchirurgische MaB-
nahme oder die Extraktion therapie-
resistenter Zahne sein oder - im Ideal-
fall - die Erhaltungstherapie in der
UTP. Auch bei bestem Ergebnis ist
der Patient nicht als ,geheilt" zu
entlassen.

Weiterfiihrende parodontal-
chirurgische MaBnahmen

Die nichtchirurgische Parodontitisthe-
rapie ist hdufig sehr effektiv. Sehr tiefe
Taschen oder eine komplizierte Anato-
mie einzelner Z&hne kdnnen die Ursa-
che fiir eine nicht vollstandige Entfer-
nung der Auflagerungen sein und ein
offenes Vorgehen notwendig machen.
In diesen Fallen wird die Gingiva mo-
bilisiert und unter Sicht vorgegangen.
Erst nach der erzielten Entziindungs-
freiheit sind regenerative MaBnahmen
sinnvoll. Sie eigenen sich nur bei ver-
tikalen Knochendefekten oder Furka-
tionsbefall Grad Il im Unterkiefer oder
Oberkiefer bukkal.” Dabei gilt, dass
tiefe enge Knochentaschen besser re-
generieren als weite flache.' Rauchen
schrankt den Erfolg erheblich ein. Da
bei vertikalen Defekten kodrpereigene
Regenerationen zu erwarten sind,
sollte erst nach etwa zwdlf Monaten
und erneuter Kontrolle ein chirurgi-
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Abb 6: Préoperatives Rontgenbild. Deutlich ist der Furkationsbefall und der Knochenabbau zu erkennen. - Abb 7: Zehn Monate
nach dem geschlossenen Vorgehen ist rontgenologisch eine kdrpereigene Regeneration zu vermuten.
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sches Intervenieren im vorher genann-
ten Sinne in Betracht gezogen werden
(Abb. 6 und 7).

Unterstiitzende
Parodontitistherapie (UTP)

Das Ziel der UTP ist der Langzeit-
erfolg. Ein wesentlicher Bestandteil ist
das Aufrechterhalten einer effektiven
hauslichen Mundhygiene. So nimmt
die Motivation mit Reinstruktion den
groBten Zeitanteil in Anspruch. Um
rechtzeitig Rezidive zu erkennen, emp-
fehlen sich regelmaBige Erhebungen

ANZEIGE

des Parodontalstatus. Im Rahmen des
Biofilmmanagements kann ein regel-
maBiges und schonendes Biofilment-
fernen notwendig sein. In diesem Zu-
sammenhang ist jedoch auch das er-
hohte Risiko fiir Karies, insbesondere
der Wurzelkaries, zu erwdhnen. Der
Zeitintervall wird zundchst auf drei
Monate festgelegt, kann dann aber
individuell (auch entsprechend dem
Risikoprofil, s.0.)" angepasst und
variiert werden. Nur eine regelmiBig
durchgefiihrte UTP gewdhrleistet den
langfristigen Erfolg.?°

Lokale Antibiotika und/oder Chlor-
hexidin mit Depotwirkung kénnen vor
allem in dieser Erhaltungstherapie ge-
zielt bei aktiven parodontalen Lisionen
mit erhdhter Sondierungstiefe einge-
setzt werden. Vor ihrer Anwendung ist
eine griindliche Reinigung der Wur-
zeloberflache notwendig. Eine Meta-
analyse konnte zeigen, dass die zu-
satzliche topische subgingivale An-
wendung von Antibiotika bessere
klinische Ergebnisse liefert als die
subgingivale Instrumentierung al-
leine.”!

Prognose

Auch schwerste Formen einer Paro-
dontitis lassen sich von einem Spezia-
listen flr Parodontologie gut beherr-
schen. Mit einer geeigneten UTP sind
die parodontalen Verhiltnisse stabi-
lisierbar.2® Zumindest verlangsamen
sich die Attachmentverluste deutlich.
Einzelne BehandlungsmaBnahmen sind
sicher an geeignetes Personal delegier-
bar, fiir eine sachgerechte Durchfiih-
rung der doch sehr komplexen UTP ge-
niigt jedoch eine Ausbildung als Pro-
phylaxeassistentin oder Zahnmedizi-
nische Fachassistentin nicht.

Wird eine parodontale Erkrankung
vollstandig Ubersehen oder bleibt
untherapiert, setzt der Hauszahnarzt
unweigerlich seine Vertrauenswiirdig-
keit gegeniiber seinem Patienten aufs
Spiel, denn ... der Patient wird immer
auf den guten Rat des Zahnarztes an-
gewiesen sein, trotz aller Informiert-
heit"?? Meiner Erfahrung nach, rech-
nen es Patienten ihren Hauszahn-
arzten hoch an, wenn sie wegen spe-
zieller Problematiken liberweisen.
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Klinische Aspekte in der rege-
nerativen Parodontaltherapie

| Dr.Raluca Cosgarea, Prof. Dr. Nicole Arweiler, Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S.

In der regenerativen Parodontaltherapie sollen verloren gegangene Strukturen des Zahnhalte-
apparates wiederhergestellt werden. Klinisch duBert sich dies in einer Verringerung von Son-
dierungstiefen, Gewinn an klinischem Attachment sowie einer radiologischen Auffillung der
Knochendefekte. Durch die regenerative Parodontaltherapie soll die Langzeitprognose paro-
dontal geschidigter, fiir die Kaufunktion und/oder Asthetik strategisch wichtiger Zzhne verbes-
sert werden. Die verwendeten Techniken der gesteuerten Geweberegeneration, das Verwenden
von Schmelzmatrixproteinen, einiger Knochenersatzmaterialien, Bindegewebstransplantaten,
Wachstumsfaktoren oder verschiedene Kombinationen dieser Materialien fordern eine Rege-
neration parodontaler Gewebe und verbessern somit auch die Prognose der Zahne. In diesem
Artikel sollen neben verschiedenen klinischen Therapiekonzepten auch die einflussnehmenden
Faktoren anhand der vorhandenen Evidenz vorgestellt werden.

ie resektive Chirurgie paro-
dontaler Defekte, deren In-
dikation heute nur noch auf

wenige Falle beschrankt ist, wurde in
den letzten Jahren mehr und mehr
von der regenerativen Therapie in den
Hintergrund gedrangt.

Dieser regenerative Therapieansatz
beinhaltet Therapiemethoden, welche
speziell auf eine vorhersagbare Neu-
bildung parodontalen Gewebes (Wur-
zelzement, Desmodont und Alveo-
larknochen) ausgelegt sind.>% Zwar
resultiert die klassische nichtchirur-
gische und chirurgische Parodontitis-
therapie im Sinne der offenen und
geschlossenen Kiirettage in einer Re-
duktion der Sondierungstiefen und in
einem Gewinn an klinischem Attach-
ment; histologisch ist die Heilung je-
doch meist durch die Ausbildung eines
langen Saumepithels charakterisiert.
In diesem Fall spricht man von einer
parodontalen Reparation. Weil es, wenn
tiberhaupt, im Taschenfundus zu einer
Regeneration parodontaler Strukturen
kommt, findet keine vorhersagbare Re-
generation statt. Durch die Vielzahl
auf dem Markt erhéltlichen Materia-
lien sowie die Komplexitdt der paro-

dontalen Defekte ist es fiir den Prak-
tiker nicht gerade leicht, die korrekte
Therapie, aber auch das richtige rege-
nerative Material oder die addquate
Kombination von Therapie und Mate-
rialien zu wahlen. Ferner konnte ge-
zeigt werden, dass neben der Auswahl
der chirurgischen Technik auch Fakto-
ren wie Patienten- und Defektselektion
und auch das postoperative Nach-
sorgeprotokoll liber eine erfolgreiche
regenerative Parodontaltherapie ent-
Scheiden.m'12_15‘25'29‘57'60‘62

In diesem Artikel sollen neben ver-
schiedenen klinischen Therapiekon-
zepten auch die einflussnehmenden
Faktoren anhand der vorhandenen
Evidenz vorgestellt werden.

Regenerative Materialien — Auswahl
Bei der Auswahl eines regenerativen
Materials sollten die biologischen Prin-
zipien beachtet werden. Jedes in der
Anwendung befindliche Material sollte
eine solide biologische und human-
histologische Evidenz aufweisen.

Knochenersatzmaterialien
Bisher resultierte die Anwendung nur
sehr weniger Knochenersatzmateria-

lien in einer parodontalen Regenera-
tion. Fundierte Evidenz besteht hierbei
lediglich in der Verwendung von auto-
logem Knochen, demineralisiertem ge-
friergetrockneten Knochen und von
einem natiirlichen bovinen Knochen-
mineral, da deren Implantation in einer
parodontalen Regeneration resultieren
kann2*1416445¢ Nach einer Verwen-
dung von synthetischen Knochener-
satzmaterialien wie z.B. Hydroxylapatit,
beta-Trikalziumphosphat (38-TCP), Po-
lymeren oder bioaktiver Glaser zeigte
sich Uberwiegend eine Reparation, wel-
che durch die Ausbildung eines langen
Saumepithels charakterisiert war, wobei
die meisten Partikel bindegewebig ein-
gekapselt waren. Man geht daher da-
von aus, dass nach der Verwendung
der meisten Knochenersatzmaterialien
zwar ein klinischer Erfolg verbucht wer-
den konnte (Verringerung der Sondie-
rungstiefen und Gewinn an klinischem
Attachment), jedoch nur in seltenen
Fallen eine echte parodontale Regene-
ration stattfand. Meist zeigte sich ein
Auffiillen des Defektes mit Fremdmate-
rial, welches zudem oft bindegewebig
eingekapselt war. Ferner bildete sich
ein langes Saumepithel entlang der
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Abb. 1: Ermitteln der Taschentiefe und der Entziindung mittels einer Parodontalsonde North Carolina,
Fa. Stoma, Liptingen. Durch die im Vorfeld durchgefiihrte Initialtherapie ist die Entziindung minimal.

Wourzeloberfliche aus.'8:%0.37.45.55.5 Ap
dieser Stelle sollte dem Praktiker
klar werden, dass verbesserte klinische
und radiologische Parameter auf histo-
logischer Ebene keinen Prozess einer
Regeneration bestétigen.>% Der Me-
chanismus, wie ein Knochenersatzma-
terial die parodontale Regeneration
beeinflusst, beruht wahrscheinlich auf
der Stabilisierung des Blutkoagulums
und in der Verhinderung eines Lap-
penkollapses.3®4*5" Bei der Verwen-
dung von einem Knochenersatz -
nicht nur in der regenerativen Paro-
dontaltherapie - sollte somit die
Auswahl des Materials aufgrund von
biologischen Uberlequngen erfolgen.
Hierbei ist im Bereich der Parodon-
tologie zu beachten, dass Evidenz
eines histologischen Nachweises einer

geférderten parodontalen Regenera-
tion vorliegen sollte.

Gesteuerte Geweberegeneration (GTR)
Das Prinzip der GTR beruht auf
der Isolation der langsam wachsen-
den Zellen aus Desmodont und
Alveolarknochen von den umge-
benden Epithel- und Bindegewebs-
zellen und in der Stabilisierung des
Blutkoagulums durch eine mechani-
sche Barriere.222.5" Es besteht Evi-
denz, dass es nach der GTR-Behand-
lung mit ePTFE- Membranen zu einer
deutlichen Neubildung von bindege-
webigem Attachment und Alveolar-
knochen kommen kann.22 Ferner
zeigten Untersuchungen, dass die
Ergebnisse einer erfolgreichen Rege-
neration stark von der Restmenge

parodontalen Ligamentes, der Defekt-
morphologie, der chirurgischen Tech-
nik und der bakteriellen Infektion
abhéngen_B,B,12.13,15.20,24,25,29.51,58
Komplikationen der Anwendung nicht
resorbierbarer ePTFE-Membranen sind
Freilegungen der Membran. Zur Infek-
tionsprophylaxe sollte diese dann, ab-
héangig von der GroBe der Exposition,
entfernt werden.

Da das AusmaB der Regeneration je-
doch durch die Standzeit der Mem-
bran beeinflusst wird (empfohlene
Standzeit sechs bis acht Wochen),
hat dies meist eine verminderte Re-
generation zur Folge.

Da nicht resorbierbare ePTFE-Mem-
branen in einem zweiten chirurgi-
schen Eingriff entfernt werden miis-
sen, ergibt sich hieraus ein weiterer
Nachteil. Durch den zweiten chirurgi-
schen Eingriff kann das neugebildete
Gewebe unter der Membran trauma-
tisiert werden, was wiederum den Re-
generationserfolg negativ beeinflusst.
Dies hatte die Entwicklung resorbier-
barer Membranen zur Folge. Tierexpe-
rimentelle sowie klinische Studien
konnten zeigen, dass mit resorbierba-
ren Membranen (Resorptionszeit vier
bis sechs Wochen) dhnliche Gewinne
an neuem bindegewebigem Attach-
ment und neuem Knochen erzielt
werden konnen.37:117

Auch histologische Studien haben
gezeigt, dass die GTR-Therapie so-
wohl mit nicht resorbierbaren als
auch resorbierbaren Membranen in
einer parodontalen Regeneration re-
sultieren kann.20:40.41

Abb. 2: Inzision mittels einer Mikroklinge. - Abb. 3: Vorsichtige Mobilisierung des Papillenerhaltungslappens mithilfe eines speziellen Tunnelinstruments.



Schmelz-Matrix-Proteine

Das biologische Konzept der Schmelz-
Matrix-Proteine (SMP) beruht auf der
Annahme, dass die in der Schmelz-Ma-
trix enthaltenen Proteine (hauptsich-
lich die Amelogenine), die Zementoge-
nese und die parodontale Wundheilung
(iber die Freisetzung von Wachstums-
faktoren aus den Parodontalfibroblas-
ten sowie Uber die Verhinderung einer
Epithelproliferation) entscheidend be-
einflussen.’

Histologische Studien an Tier und
Mensch haben gezeigt, dass die rege-
nerative Chirurgie unter Verwendung
von SMP die parodontale Regenera-
tion fordert.”2".28.39-41.63 Neyere Daten
zeigten, dass die Ergebnisse regene-
rativer Chirurgie mit SMP {ber einen
Zeitraum von bis zu zehn Jahren er-
halten werden kénnen* und Neben-
wirkungen wie Inkompatibilitdt oder
allergische Reaktionen gegen SMP
wurden bisher in keiner klinischen
Studie nachgewiesen 33358

Schmelz-Matrix-Proteine vs. GTR

Die meisten Studien, welche die The-
rapie intraossdrer Defekte mit SMP
oder GTR verglichen, zeigten keine
Unterschiede zwischen beiden The-
rapieansédtzen.?% 8525364

Trotzdem zeigten die Ergebnisse einer
kiirzlich veroffentlichten randomisiert-
kontrollierten Studie, dass bei tiefen,
nicht selbsterhaltenden (d.h. supra-
alveoladre und breite Defekte oder De-
fekte mit fehlenden Knochenwinden)
Knochendefekten die Therapie mittels
GTR in groBerem Gewinn an klinischem
Attachment resultierte als die Therapie
mit SMP (4,1 £ 1,4mmvs. 2,4 + 2,2mm).
Weiter zeigte sich, dass die mit GTR
therapierten Zdhne in 71,1 Prozent
versus 10,2 Prozent in den mit SMP
behandelten Defekten einen Attach-
mentgewinn von 4 bis 5 mm zeigten.?
Auf der anderen Seite zeigte jedoch
eine weitere vergleichende randomi-
siert kontrollierte Studie, dass bei der
Therapie mit GTR mindestens eine chi-

Parodontologie/Prophylaxe | Zahnmedizin

rurgische Komplikation auftrat (meist
eine Membranexposition), wobei je-
doch in der Therapiegruppe mit SMP
nur in 6 Prozent eine Komplikation
auftrat.®®

Trotzdem sollte bei dem Gebrauch von
SMP bei der regenerativen Parodontal-
therapie der klare Vorteil beriicksich-
tigt werden, dass es verglichen zu den
Studien zur GTR bei SMP gut doku-
mentierte Langzeitstudien zur Evi-

denz einer guten Langzeitstabilitat
gibt.36,41,45—47

Kombinationstherapien

Experimentelle und klinische Studien
haben gezeigt, dass das Ausmal3 der
Regeneration stark von dem sich unter
dem Mukoperiostlappen befindendem
Freiraum abhédngt. Ein Kollaps des
Mukoperiostlappens kann den fiir
den Regenerationsprozess bendtigten
Raum limitieren und dadurch das Er-

gebnis der Therapie negativ beeinflus-
Sen_20,24,35,43,56,61
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Abb. 4: Mit einem auf das Nahtmaterial abgestimmten Mikronadelhalter bzw. einer atraumatischen Pinzette
(beide Instrumente Fa. Stoma, Liptingen) wird der Lappen vorsichtig fixiert. - Abb. 5: Doppelte Umschlingungs-
naht mittels einem monofilen Material (Medilene®, Fa. Stoma, Liptingen) vor der Applikation von Schmelz-
Matrix-Proteinen Emdogain® (Fa. Straumann, Basel, Schweiz). - Abb. 6: Defektauffiillung mit Emdogain®.
- Abb. 7: Dichter, spannunsfreier Verschluss des Lappens. — Abb. 8: Tiefer intraossarer Defekt, ideal fiir die
Applikation von Emdogain®. - Abb. 9: Applikation von Emdogain®.

Um diese Nachteile zu umgehen, wer-
den Kombinationstherapien angewen-
det. Dabei erscheint die Kombination
von Fiillmaterialien und Membranen
bei weiten Defekten als empfehlens-
wert.354361 Resorbierbare Membranen
kollabieren in den Defekt und wiirden,
wenn ohne Fiillmaterialien angewandt,
den zu regenerierenden Raum stark

limitieren. Auch Schmelz-Matrix-
Proteine kdnnen, aufgrund ihrer gel-
artigen Konsistenz, das Kollabieren
des Mukoperiostlappens nicht ver-
hindern.26.62.65

Beobachtungen aus histologischen
Studien konnten eine parodontale Re-
generation nach Behandlung von paro-
dontalen Defekten mit einigen dieser

Kombinationen nachweisen.>3"* Da-
ten aus praklinischen und klinischen
Studien und einer vor Kurzem verof-
fentlichten systemischen Ubersichts-
arbeit konnten zeigen, dass eine Kom-
binationstherapie von Knochenersatz-
materialien und GTR bzw. Knochen-
ersatzmaterialien und SMP in einer
besseren Defektauffiillung und héhe-
ren Gewinnen an klinischem Attach-
ment resultieren kann als die Behand-
lung mit Knochenersatzmaterialien,
SMP oder GTR alleine.526:33.3543,62,65
Andere Studien konnten hingegen
keinen Vorteil einer Kombinations-
therapie gegeniiber den Einzelthera-
pien nachweisen.?® Obwohl| zurzeit
nicht eindeutig beurteilt werden kann,
inwieweit eine Kombination von ver-
schiedenen regenerativen Materialien
die Ergebnisse zusdtzlich verbessern
kann, deuten einige Daten darauf hin,
dass Kombinationstherapien nur bei
bestimmten Defekttypen (nicht selbst-
erhaltenden Defekten) Vorteile bieten
kénnten.3”4

Konzepte zur Anwendung

regenerativer Materialien

und Techniken

Die erfolgreiche Regeneration von pa-

rodontalen Knochendefekten setzt vier

Bedingungen voraus:

1. Entfernung von Toxinen auf der
Wurzeloberflache (durch mechani-
sche Instrumentierung).

2. Raumschaffung, um die koronale
Migration von Progenitorzellen auf
der Wurzeloberflache zu ermdgli-
chen (durch Fiillmaterialien und/
oder Membranen).

3. Wundstabilitdt, um das fiir die
Regeneration wichtige Fibrinkoa-
gulum zu schiitzen (durch Mem-
branen oder Membranen und Fiill-
materialien und durch Nahttech-
niken).

4. Primdre Wundheilung durch einen
spannungslosen und kompletten
Wundverschluss (durch Nahttech-
niken).

Faktoren, die das

klinische Ergebnis beeinflussen

Um vorhersehbare Ergebnisse zu erhal-
ten, miissen die Patienten als auch die
Defekte vor der regenerativen Therapie
sorgfaltig ausgewihlt werden (Abb. 1).



Der Patient

Klinische Studien zeigen, dass Rauchen
sowie eine mangelhafte Mundhygiene
mit eindeutig schlechteren Ergebnissen
nach regenerativer Parodontaltherapie
einhergehen.®'0'3 Ferner wird das Er-
gebnis durch eine parodontale Rest-
infektion beeinflusst. Daher sollte im-
mer eine antiinfektidse, nichtchirurgi-
sche Parodontitistherapie vorangestellt
sein, um eine entziindunsgfreie opera-
tive Situation zu schaffen (Abb. 1). Ob-
wohl keine eindeutige Evidenz vorliegt,
sollte man ferner die Faktoren Diabetes
mellitus (Assoziation mit Parodontitis,
Wundheilungsstérungen), ein einge-
schranktes Arbeitsfeld und psychische
Belastbarkeit bei der Patientenauswahl
beriicksichtigen.

Schnittfiihrung und Lappendesign

Um einen kompletten Wundverschluss
zu ermdglichen, sind der modifizierte
und der vereinfachte Papillenerhal-
tungslappen urspriinglich fiir die Re-

generationstherapie mit Membranen
entwickelt worden.'>'530.57 Beim mo-
difizierten Papillenerhaltungslappen
wird die Inzision mittels einer Mikro-
klinge durchgefiihrt (Abb. 2) und
anschlieBend mit einem speziell an-
gepassten Tunnelinstrument aus dem
PESS-Set (Fa. Stoma, Liptingen; Abb. 3)
der Lappen schonend mobilisiert.

Der Defekt

Obwohl flache Knochendefekte das
gleiche regenerative Potenzial besit-
zen wie tiefe Defekte, kénnen groBere
Attachmentgewinne bei der Behand-
lung von Defekten tiefer als drei Mil-
limeter beobachtet werden. Weiterhin
steigt das regenerative Potenzial eines
Defektes mit der Anzahl der begren-
zenden Knochenwinde. So haben drei-
wandige Defekte eine bessere Prognose
als zwei- oder einwandige Knochen-
defekte. Knochendefekte, die rontge-
nologisch einen Winkel zwischen De-
fektwand und Zahnachse von weniger

Parodontologie/Prophylaxe | Zahnmedizin

Abb. 10a

Abb. 10b

Abb. 10a und b: Radiografische Darstellung eines dreiwandigen Kno-
chendefektes (Defekt aus Abb. 8) vor und nach zwdlf Monaten nach
Behandlung mit Schmelz-Matrix-Proteinen (Emdogain®, Straumann,
Basel, Schweiz); 10a) Baseline; 10b) Nach zwdIf Monaten.

als 25° aufweisen (schmale, tiefe De-
fekte), erreichen durchschnittlich einen
um 1,5mm gréBeren Attachment-
gewinn als Defekte mit einem Winkel
von mehr als 37° (breite, flache De-
fekte).'316.25.51.60 Dje Dicke des defekt-
bedeckenden Gewebes spielt bei der
Behandlung unter Zuhilfenahme von
Membranen eine wichtige Rolle. So
konnte gezeigt werden, dass eine
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Gewebsdicke von weniger als einem
Millimeter mit einer erhdhten Prava-
lenz von Membranfreilegungen asso-
ziiert war.

Nahttechniken

Man unterscheidet bei den Nahttech-
niken die Haltenaht von der Verschluss-
naht. Eine Haltenaht soll die Spannung
aus dem Lappen nehmen, damit eine
Verschlussnaht vollkommen span-
nungsfrei gesetzt werden kann. Dies
ist besonders bei der Regeneration
mit Membranen notwendig, da ein
unter Spannung stehender Wundver-
schluss zur Membranexposition fiihren
kann. Der Nahtverschluss sollte min-
destens liber zwei Wochen bestehen,
da es bei friihzeitiger Nahtentfernung
zu einer Destabilisierung der Wunde
kommen kann. Faden aus ,expan-
diertem Polytetrafluoroethylene, kurz
ePTFE", stellen sich in mehreren Stu-
dien als Nahtmaterial der Wahl fiir
regenerative Eingriffe heraus. Dieses
Nahtmaterial zeigt eine sehr ge-
ringe bakterielle Kolonisation.™ ¢! Eine
geeignete gebrduchliche Alternative
dazu sind monofilamentdre Faden
(z.B. Stoma-medilene®; Abb. 5-7), da
diese ebenfalls eine sehr geringe bak-
terielle Besiedlung aufweisen. Um ei-
nen schnelleren und praziseren Lap-
penverschluss zu ermdglichen, wird
das Einbringen der Nidhte oft vor der
Applikation des regenerativen Mate-
rials empfohlen (Abb. 8-10).

Postoperatives Protokoll

Ziel der postoperativen Nachsorge ist
der Schutz vor Wundinfektionen und
vor mechanischem Trauma. Das post-
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operative Protokoll sollte an den ope-
rierten Stellen unbedingt eine chemi-
sche Plaquekontrolle mit zweimal tég-
lichem Spilen mit einer Chlorhexidin-
Mundspiillésung (0,2 oder 0,12 9%)
vorsehen. Es existiert Evidenz, dass
die systemische Gabe von Antibiotika
tiber eine Woche zu keinen besseren
Ergebnissen fiihrt.*® Die Verordnung
systemischer Antibiotika kann aber im
Einzelfall indiziert sein. Nach der The-
rapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen
sollte im Operationsgebiet die Mund-
hygiene fiir vier Wochen ausgesetzt
werden. Bei der Behandlung mit nicht
resorbierbaren Membranen sollten bis
zur Entfernung der Membran nach vier
bis sechs Wochen keine Mundhygiene-
maBnahmen erfolgen. Bei Anwendung
resorbierbarer Membranen ist ein Aus-
setzen der MundhygienemaBnahmen
iiber sechs Wochen indiziert. Uber den
Zeitraum, in dem keine hausliche
Mundhygiene durchgefiihrt werden
darf, sollte der Patient zur wochent-
lichen, professionellen, supragingiva-
len Zahnreinigung einbestellt werden.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang
auch, dass fiir mindestens sechs Mo-
nate im regenerativ behandelten Be-
reich nicht sondiert werden soll.

Komplikationen

Die hiufigsten Komplikationen treten
bei der Behandlung mit nicht resor-
bierbaren Membranen auf und beste-
hen meist in einer Exposition der
Membran. Die Haufigkeit von Mem-
branexpositionen konnte durch die
Anwendung des modifizierten sowie
des vereinfachten Papillenerhaltungs-
lappens und der Anwendung von re-
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sorbierbaren Membranen stark redu-
ziert werden. Kommt es zu einem
Freiliegen, fiihrt dies zur bakteriellen
Kontamination der Membran. Dies hat
bei nicht resorbierbaren Membranen
meist deren friihzeitige Entfernung
zur Folge. Da diese bei resorbierbaren
Membranen sehr viel schwieriger ist,
kann hier ggf. zunéchst die (antisep-
tische) Behandlung mit Chlorhexidin-
Gel und Mundspiillésungen sowie das
Reinigen der Perforationsstelle mit
weicher Zahnbiirste oder Wattepellet
versucht werden. In jedem Fall fiihrt
eine Membranfreilegung jedoch zu
einem reduzierten Attachmentgewinn.
Andere postoperative Komplikationen
wie Schwellung, Rétung oder Suppu-
ration konnen effektiv durch eine
engmaschige  Infektionsprophylaxe
vermieden werden.
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Parodontitis gefahrdet
Implantate

| Kristin Jahn

Eine behandelte generalisierte aggressive Parodontitis (GAgP) ist ein wesentlicher Risikofaktor
fiir periimplantére Infektionen. Zu diesem Schluss kommt eine aktuelle Studie der Philipps-Uni-
versitat Marburg," die im angesehenen Journal of Periodontology publiziert wurde. Dennoch
wirde Studienleiter Prof. Dr. Reiner Mengel nicht generell von einer Implantation bei behandel-
ten GAgP-Patienten abraten, wenn gewisse VorsichtsmaBnahmen getroffen werden.

emeinsam mit Dr. Katrin

Swierkot, Dr. Peer Lottholz

und Prof. Dr. Lavin Flores-de-
Jacoby wertete Prof. Dr. Reiner Mengel
fiir diese prospektiven Langzeitkohor-
tenstudie drei bis 16 Jahresergebnisse
hinsichtlich Mukositis, Periimplantitis,
des Implantaterfolgs und der Uberle-
bensrate von Implantaten bei Patienten
mit einer behandelten generalisierten
aggressiven Parodontitis aus. ,Das be-
sondere an dieser Studie sind der lange
Beobachtungszeitraum und die groB3e
Anzahl der Patienten mit aggressiven
parodontalen Erkrankungen, die eine
homogene Behandlung erfahren haben
- eine Beeinflussung der Daten auf-
grund z.B. unterschiedlicher Behandler
konnen wir damit ausschlieBen”, er-
klart Prof. Mengel.

Methode

An der Studie nahmen 35 Patienten
mit behandelter GAgP und 18 paro-
dontal gesunde Patienten teil. Alle
Patienten erhielten Implantate und
wurden zwei bis vier Wochen vor
Extraktion der nicht zu erhaltenden
Zdhne untersucht. Die nachste Unter-
suchung folgte drei Wochen nach In-
sertion der endgliltigen Distanzhiilsen.
Nach Insertion der Suprakonstruktion
wurden alle drei Monate (iber einen
Zeitraum von fiinf bis 16 Jahren
weitere Untersuchungen durchgefiihrt
(durchschnittlich Gber einen Zeitraum
von 8,25 Jahren). Wihrend jeder Sit-

/

Prof. Dr. Reiner Mengel hat im Medizinischen Zentrum
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Philipps-
Universitdt Marburg eine Professur in der Abteilung
fiir Orofaziale Prothetik und Funktionslehre inne und
leitet den Bereich Perioprothetik und Implantat-
prothetik, Mitglied im wissenschaftlichen Beirat
des ,Aktionsbiindnisses gesundes Implantat”.

zung wurden der Gingival-Index, der
Plaque-Index, die Sondierungstiefe, die
Blutung nach Sondierung, die gingivale
Rezession und das klinische Attach-
mentlevel erhoben. Zusatzlich erfolgte
ein, drei, fiinf, zehn und 15 Jahre nach
Insertion der Suprakonstruktion eine
mikrobiologische und radiologische
Untersuchung.

Ergebnis

Die Ergebnisse zeigten Implantatiiber-
lebensraten von 100 Prozent bei paro-
dontal gesunden Patienten vs. 96 Pro-
zent bei Patienten mit GAgP. ,Die Uber-
lebensrate zeigt uns allerdings nur, ob

ein Implantat verloren gegangen ist
oder aber einen sehr groBen peri-
implantdren Defekt aufweist. Den
Entziindungsgrad des Weichgewebes
bildet die Uberlebensrate iiberhaupt
nicht ab", erklart Prof. Mengel.

Die Implantaterfolgsraten betrugen
33 Prozent bei Patienten mit GAgP
und 50 Prozent bei parodontal gesun-
den Patienten. Als Erfolg wertete die
Forschergruppe alle Implantate, bei de-
nen die Sondierungstiefe unter 5mm
betrugen, denn ,jedes Implantat, das
eine Sondierungstiefe von iiber 5mm
aufweist, ist potenziell behandlungs-
bediirftig”, so der Studienleiter.

Bei Patienten mit GAgP trat eine Muko-
sitis an 56 Prozent und Periimplantitis
an 26 Prozent aller Implantate auf. Bei
den parodontal gesunden Probanden
wiesen 40 Prozent der Implantate eine
Mukositis und 10 Prozent eine Peri-
implantitis auf. Patienten mit GAgP
hatten insgesamt ein 5-fach hoheres
Risiko eines Implantatverlustes, ein
3-fach erhdhtes Risiko einer Mukosi-
tis, und 14-fach hoheres Risiko einer
Periimplantitis. ,Bei einem 14-fach er-
héhten Risiko, eine Periimplantits zu
entwickeln, sollte der einzelne Patient
vor der Implantation doch umfassend
iber die Risiken aufgeklart werden”,
betont Prof. Mengel.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse da-
mit, dass Implantate bei Patienten
mit einer behandelten generalisierten
aggressiven Parodontitis anfalliger fiir



Mukositits und Periimplantitis sind
und eine niedrigere Uberlebens- und
Erfolgsrate aufweisen.

Implantieren bei GAgP-Patienten
Dennoch wiirde Prof. Mengel bei Pa-
tienten mit einer behandelten genera-
lisierten aggressiven Parodontitis nicht
prinzipiell von einer Implantation abra-
ten, auch wenn hier gut tberlegt wer-
den sollte, ob nicht andere prothetische
Versorgungen den implantatgetrage-
nen Suprakonstruktionen vorzuziehen
sind. Wenn sich der Patient fiir Implan-
tate entscheidet, sollte er von Anfang
an dariiber aufgeklart werden, dass Im-
plantate und deren Suprakonstruktio-
nen eventuell nur einen begrenzten
Zeitraum in der Mundhdhle bleiben
konnen. Um periimplantdren Entziin-
dungen vorzubeugen, empfiehlt Prof.
Mengel, parodontal erkrankte Patienten
sehr zurlickhaltend und minimalinvasiv
zu implantieren sowie eine Suprakons-
truktion zu wahlen, die sich gut reinigen
lasst. Mit einem engmaschigen Recall
konnen bei den Patienten periimplan-
tére Entziindungen friihzeitig erkannt
und eine entsprechende Behandlung
durchgefiihrt werden - jedoch ,muss
man im Hinterkopf behalten, dass Pa-
tienten mit aggressiver Parodontitis ein
héheres Komplikationsrisiko, eine ge-
ringere Erfolgswahrscheinlichkeit und
eine geringere Uberlebenswahrschein-
lichkeit der Implantate aufweisen”, so
der Studienleiter.

Abb. 1a: Periimplantitis. - Abb. 1b: Periimplantitis, Darstellung der Taschentiefe mit Suppuration. - Abb. 1c: Periimplantitis, Ront-

genbild mit horizontalem Knochenabbau. - Abb. 1d: Periimplantitis, Sondierungstiefe 7mm.

Periimplantitis ist keine
Parodontitis am Implantat

Es konnte in vielen Studien gezeigt
werden, dass eine vermehrte Plaque-
ansammlung zu erhéhten Entziindun-
gen am Zahn und am Implantat fiihrt.
Allerdings beobachtete die Forscher-
gruppe der Uni Marburg, dass die kli-
nischen Entziindungszeichen um das
Implantat weniger stark ausgepragt
sind.

In neueren Studien konnte auch an
Implantaten mit einer Periimplantitis
eine im Vergleich zur Parodontitis un-
terschiedliche Bakterienflora festge-

stellt werden. ,Die Bakterien in einer
entziindlichen Weichgewebstasche um
Implantate scheinen doch deutlich
unterschiedlich zu denen am Zahn zu
sein”, stellt Prof. Mengel fest, und
erklart: ,Was wir an Implantaten mit
erhdhten Entziindungsanzeichen ver-
mehrt nachweisen, sind Staphylo-
kokken. Das ist ein Anzeichen einer
langwierigen chronischen Entziin-
dung, die oftmals mit Knochenabbau
assoziiert ist." Der Grund fiir diesen er-
hohten Nachweis von Staphylokok-
ken ist wahrscheinlich in den unter-
schiedlichen Weichgewebsstrukturen
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Years Patients (total) GAgP Patients Healthy Patients Implants (total) Implants Maxilla | Implants Mandible

5 53 35 18 179 116 63

6 34 23 11 121 74 47

7 27 19 8 105 58 47

8 21 14 7 96 54 42

9 19 14 5 91 49 42

10 19 14 5 91 49 42

11 14 12 2 72 39 33

12 10 10 0 62 29 33

13 9 9 0 60 29 31

14 7 7 0 48 23 25

15 5 5 0 30 12 18

16 4 4 0 20 12 8

Tabelle 1:Studie: Untersuchungszeitraum und Patienten.

GAgP Healthy Odds Ratio (95% Cl) P-Value

Mucositis (implants) 84 (56%) 12 (40%) 1,94 0,104

Mucositis (patients) 26 8 3,61 0,036

Peri-implantitis (implants) 39 (26%) 3(10%) 3,19 0,068

Peri-implantitis (patients) 15 2 14,09 0,007
Implantat loss (implants) 6 0 n.e. n.e.
Survival rate (implants) 96% 100% n.e. n.e.
Tooth loss maxilla 34 (17%) 5(2%) n.e. n.e.
Tooth loss mandible 44 (14%) 8(3%) n.e. n.e.
Complications (implants) 6 0 n.e. n.e.
Complications (patients) 3 0 n.e. n.e.

Success rate (implants) 33% 50% 3,03 0,027

Success rate (patients) 5% 8% 4,8 0,021

Tabelle 2: Ergebnisse: Mukositis, Periimplantitis, Erfolgs- und Uberlebensrate der Implantate.
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bei Zéhnen und Implantaten zu finden.
Das Attachment des Weichgewebes
am Zahn schiitzt vor eindringenden
Bakterien und erfiillt damit eine enorm
wichtige Aufgabe. Beim Implantat gibt
es kein echtes Attachment des Weich-
gewebes, zudem weist das periimplan-
tdre Weichgewebe weniger BlutgefaBe
auf und dhnelt einem Narbengewebe.
Durch diesen geringen Schutzmecha-
nismus der Weichgewebsmanschette
bekommen Bakterien moglicherweise
relativ schnell einen Zugang zum peri-
implantaren Knochen.

Unterschied bei Zahn-

und Implantatreinigung

Die Autoren der prospektiven Lang-
zeitkohortenstudie stellten zudem fest,
dass sich nicht alle Falle von periim-
plantdrer Mukositis zu Periimplantitis
entwickeln und zum Verlust des Im-
plantates flihren, solange Patienten
an einem regelmaBigen Recall teil-
nehmen. Die Behandlungsstrategie

einer professionellen Reinigung am
Zahn und am Implantat ist prinzipiell
dieselbe: Biofilm und Zahnstein miis-
sen entfernt werden. Allerdings sollte
am Implantat ein anderes Instrumen-
tarium eingesetzt werden: ,Scharfe,
geschliffene Kiiretten oder Scaler diir-
fen nicht an Titanimplantaten ange-
wendet werden. Wir benutzen hierfiir
zum Beispiel sehr gern ein Piezon-
Ultraschallgerat mit Kunststoffauf-
satzen”, erklart Prof. Mengel. ,Da
die Behandlung von Implantaten mit
einer fortgeschrittenen Periimplantitis
schwierig ist und nicht mit einem vor-
hersagbaren Erfolg einhergeht, muss
eine friihzeitige Therapie der Muko-
sitits und beginnenden Periimplantitis
mit entsprechenden prophylaktischen
und minimalinvasiven chirurgischen
MaBnahmen durchgefiihrt werden”,
empfiehlt Prof. Mengel, und ergdnzt:
Je friiher man das Problem erkennt,
desto besser ist der Behandlungs-
erfolg.”

Forschungsstandort Marburg

Die hadusliche Mundhygiene spielt fir
die Prophylaxe periimplantarer Ent-
ziindungen eine entscheidende Rolle
- wie stark man diesen Parameter be-
einflussen kann, wird aktuell ebenfalls
an der Uni Marburg in Zusammenar-
beit mit der Uni GieBen (Prof. Deinzer,
Med. Psychologie) untersucht: ,Wir
wollen herausfinden, ob unterschied-
liche Putztechniken mit der manuellen
Zahnbiirste einen besseren Effekt auf
die Plaquereduktion am Zahn und
Implantat aufweisen”, kiindigt Prof.
Mengel an. Noch in diesem Jahr ist
vom Forscherteam zudem eine Stu-
die zu erwarten, in der psychosozialer
Stress als Risikofaktor fiir periimplan-
tére Entzlindungen untersucht wird.
Mdglich wird diese Fiille an klini-
schen Erkenntnissen durch eine wis-
senschaftlich strukturierte Datenbank,
die von Prof. Mengel in Zusammen-
arbeit mit dem Koordinierungszentrum
fiir Klinische Studien (KKS), Marburg
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Abb. 2a: Periimplantitis mit Staphylokokkeninfektion. - Abb. 2b: Rontgenbild mit ausgepragtem horizontalen
Knochenabbau.

kontakt.

entwickelt wurde: ,Wir verfligen ber
eine Datenbank, in der klinische,
mikrobiologische, radiologische und
immunologische Daten von lber 200
Patienten gespeichert sind. Alle Pa-
tienten, die zum Teil schon von mir
vor Uber 20 Jahren implantiert wur-
den, kommen alle drei bis sechs
Monate zum Recall in unsere Abtei-

lung. Die erhobenen Daten aus den
Sitzungen werden online in die Daten-
bank integriert und sind somit wissen-
schaftlich auswertbar. Das ist ein gro-
Ber Vorteil - es gibt nur wenige Zentren,
die lber einen solch langen Zeitraum
eine nahezu liickenlose wissenschaftli-
che Dokumentation der Implantate ge-
wéhrleisten kénnen", so Prof. Mengel.

Kristin Jahn

Aktionsblindnis gesundes Implantat
Project Manager

c¢/o DentaMedica GmbH

Harkortstr. 7,04107 Leipzig

Tel.: 0341 999976-43

E-Mail: k jahn@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de
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Z.ahn- und Implantatreinigung
mit Konzept

| Sylvia Fresmann

Zahnarztpraxen stehen zunehmend vor neuen Herausforderungen. Demografischen Erkennt-
nissen zur Folge wird die bundesdeutsche Bevolkerung immer alter. In der Konsequenz miissen
Zahnarztpraxen in der Lage sein, ihren Patienten ein erweitertes Spektrum an Versorgungs-
maoglichkeiten zu bieten; zum Beispiel werden in Deutschland pro Jahr circa eine Million
Zahnimplantate gesetzt, die einer besonderen Pflege bedurfen.
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Abb. 1: Ablauf einer PZIR-Sitzung.

ach Diagnose, Vorbehand-
lung, der Implantation und
anschlieBender  Eingliede-

rung des Zahnersatzes folgt als wei-
terer wesentlicher Schritt die Pflege-
und Erhaltungsphase. Dieser wird im
Idealfall in ein existierendes struktu-
riertes Praventionskonzept der Praxis
integriert. In der Regel werden die
ProphylaxemaBnahmen an Prophy-
laxemitarbeiterinnen delegiert. Ein
langfristiger Erhalt der Implantate
erfordert von daher gut ausgebildete,
qualifizierte und motivierte Mitarbei-
terinnen. Das Wissen um die Beson-
derheiten dieser etablierten Therapie
ist Grundvoraussetzung, um die Ge-
fahr von Implantatverlusten zu mini-
mieren - egal, ob Einzelzahnliicken,
Schaltliicken, Freiendsituationen oder
zahnlose Kiefer versorgt wurden.

Nachfolgend werden die Elemente
und die Besonderheiten einer wir-
kungsvollen Implantaterhaltungsphase
dargestellt.

Teamarbeit: Zahnarzt und
Prophylaxefachkraft

Die Erhaltungsphase bei Implantat-
patienten ist Teamarbeit - Zahnarzt
und Prophylaxefachkraft ergdnzen
sich. Ziel ist es, den Patienten eine
bestmdgliche und qualititsorientierte
Behandlung zu ermdglichen. Risiken
und entziindliche Prozesse kdonnen so
friihzeitig erkannt und therapiert wer-
den. Nur so ist die Basis flir den lang-
fristigen Erhalt des Implantats zu ge-
wabhrleisten.

Im Rahmen der Nachsorge und des
Recalls muss der Ubergangsstelle des
Implantats von der Mundhohle in den

Kieferknochen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden. Hier befin-
det sich der Angriffspunkt flir Bak-
terien. Im ungiinstigsten Falle kénnen
entziindliche Prozesse direkt zum Ver-
lust des Implantats fiihren.

Erste MaBnahmen

nach der Implantation

Nach erfolgter Insertion ist konse-
quent die Bakterienzahl in der Mund-
hohle auf einem mdglichst niedrigen
Level zu halten. Wie vor dem chirur-
gischen Eingriff wird die Keimzahl-
reduzierung in der Mundhohle und
im Aerosol mit einer antibakteriellen
Spiillssung (CHX-Lésung 0,2%) fort-
gefiihrt. Entziindliche Prozesse werden
so vermieden und die Wundheilung
begiinstigt. Der Patient wird zu die-
sem Zweck in ein engmaschiges Recall
eingebunden (Vereinbarung konkreter
Termine). Inhalte und Bedeutung dieser
MaBnahme sowie die enorm wichtige
Mitarbeit des Patienten sind mit die-
sem bereits vor der OP zu besprechen.
Nach dem Eingriff erfolgen im Abstand
von je einer Woche zwei zahnarztliche
Kontrollen der Implantate und der pro-
thetischen Versorgung inklusive Wund-
und Schmerzversorgung.

Eine Kontrolle der Mundhygiene mit
Entfernung des Biofilms und CHX-
Applikation sowie ggf. weitere zu-
satzliche Hinweise sind in dieser
Behandlungsphase obligatorisch. Eine
Reinigung der von der Operation be-



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 ¢ —



’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.

tdenteverclear

EverClear™ ist ausbalanciert
und handlich und selbstver-
standlich 100% autoklavierbar.

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

Sie sehen,
was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +4989 79 36 71 78

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

ANZEIGE

Erklarung der Befunde.

troffenen Areale per Zahnbiirste ist
unmittelbar nach dem Eingriff, wegen
der Empfindlichkeit der Wunde, noch
nicht sinnvoll. Um zu verhindern, dass
sich parodontalpathogene Bakterien
aus oralen Nischen (Zunge, Tonsillen,
Zihne) frihzeitig wieder an die Im-
plantatoberflache anhaften und ihr
schadliches Werk beginnen, wird in
diesen Bereichen antibakterielles Gel
(z.B. CHX-Gel 1%) eingesetzt.

Gerade in diesem Stadium der Be-
handlung muss dem Patienten wie-
derholt deutlich gemacht werden,
wie wichtig seine konstante Mitar-
beit und seine Zusammenarbeit mit
dem Praxisteam ist. Nur eine ausge-
pragte Compliance in Verbindung mit
einer optimierten hduslichen Mund-
hygiene, die lber das ,normale Zdhne-
putzen" hinausgeht, verspricht Aus-
sicht auf langfristigen Erhalt des Im-
plantats.

Die hausliche Pflege nach der Ein-
heilunsphase der Implantate stellt an
Patient und Hilfsmittel hohe Anfor-
derungen. Besonders wichtig ist, dass
die Implantatoberflache nicht zerkratzt
werden darf. Am Implantathalsbereich
ist eine konsequente Plaque-Biofilm-
Beseitigung notwendig. Dazu kénnen
u.a. weiche Floss-Streifen verwendet
werden. Hauptaugenmerk ist aber den
Zahnbiirsten zu widmen. Bei diesen ist
Modellen mit weichen Filamenten un-
bedingt der Vorzug zu geben.

Aktuell sind elektrische Zahnbiirsten
das Mittel der Wahl. Eine Untersu-
chung der Stiftung Warentest aus
dem Jahr 2011 belegte als Vorteil
gegenliber der Handzahnbiirste, die
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bequeme Handhabung und das Uber-
zeugende Plaque-Biofilm-Management
der elektrischen Zahnbiirste.
Hinsichtlich der Antriebsart war das
Fazit, dass eine Schallzahnbiirste sich
eher fiir Patienten eignet, die zu den
Putzmuffeln zu zdhlen sind. Schall-
aktive Zahnblirsten missten nicht so
genau gefiihrt werden, der ldngliche
Biirstenkopf reinige gleichzeitig gro-
Bere Flachen. Die runden Birstenkopfe
der oszillierend-rotierenden Zahnbiirs-
ten seien geeignet fiir Patienten, die
engagiert in Ruhe jeden einzelnen
Zahn putzen.

Funktionierendes Recall
Behandlungserfolg und Heilungsfort-
schritt miissen in regelmiBigen Ab-
stdnden lberprift werden, um Sté-
rungen zu erkennen und um ggf.
rechtzeitig intervenieren zu kdnnen.
Im Rahmen des Recalls wird schwer-
punktmaBig eine professionelle Zahn-
und Implantatreinigung (PZIR) durch-
gefiihrt, um Plaque-Biofilm und Zahn-
stein zu entfernen.

In jeder Recallsitzung wird auf Nach-
lassigkeiten und individuelles Risiko-
verhalten wie zum Beispiel Rauchen
geachtet. Sie kdnnen nachweislich zu
einer Periimplantitis, dem Risikofaktor
Nr. 1 fiir das Implantat, fiihren, was
letztendlich zum friihzeitigen Verlust
der hochwertigen Versorgung fiihren
kann. Auftretende Motivationsstérun-
gen miissen erkannt und mit indivi-
dueller Kommunikation (z.B. ,Motivie-
rende Gesprachsfiihrung - MI") mdg-
lichst behoben werden. Da die voll-
standige Einheilung des Implantats



Abb. 4: Erklaren des Mundhygieneplans fiir zu Hause.

(Osseointegration) bis zu sechs Mo-
nate und mehr bendtigt, sollte der
Patient in den folgenden zwei Jahren
alle drei Monate einbestellt werden.
Danach sind die Recallintervalle ab-
hangig vom individuellen Risiko des
Patienten festzulegen.

Professionelle Zahn- und
Implantatreinigung (PZIR)
Zum Start der Sitzung spilt der
Patient zundchst mit 0,2%iger
CHX-Ldsung flir eine Minute, um die
Keimzahl in der Mundhohle und im
Aerosol zu reduzieren. Dies tragt unter
anderem zur Sicherheit der Behand-
ler bei (Schutz vor Infektionen) und
der Patient erfahrt sofort ein ange-
nehmes und erfrischendes Gefiihl.
Bei der Untersuchung und Anamnese
durch den Zahnarzt sollten die folgen-
den Untersuchungsparameter zur Do-
kumentation und des Behandlungs-
verlaufes regelmaBig bestimmt wer-
den:

1. Erkennbare klinische Verdnderun-
gen wie Roétungen oder Schwel-
lungen der Gingiva

2. Erkennbare Plaque

3. Priifung der Suprakonstruktion (Lo-
ckerung, Frakturen, Okklusion)

4. Kontrolle der Mundhygiene

Zusatzliche, jahrlich zu bestimmende

Parameter:

1. Sondierungstiefen

2. Blutung beim Sondieren

3. Rontgen (alle zwei bis vier Jahre)

4. Gegebenenfalls Anpassung einer
protektiven Schiene fiir den nécht-
lichen Einsatz

Nach der zahnarztlichen Untersuchung
schlieBt sich die Behandlung der Pro-
phylaxeassistentin an. Alle Indizes so-
wie fiir die Mundgesundheit wichtige
Parameter des Patienten, wie etwa
individuelles Risikoverhalten und All-
gemeinerkrankungen, sollten aussage-
kraftig und umfassend dokumentiert
werden. Diese Dokumentation erleich-
tert die weitere Planung der Behand-
lung und gewahrleistet eine syste-
matische Organisation des Recalls.
Nach Anamnese und Befunderhebung
wird der Patient liber den weiteren
Behandlungsablauf aufgeklart und in-
dividuell beraten.

In der praktischen Umsetzung hat
sich der Grundsatz ,Kommunikation
ist nicht alles, aber ohne Kommuni-
kation ist (h3ufig) alles nichts" be-
wahrheitet. Gezielte und geschickt
eingesetzte Kommunikationstechniken
konnen das Verstdndnis und somit
den Heilungserfolg beférdern und den
Umgang mit dem Patienten deutlich
erleichtern. Insbesondere eine moti-
vierende Gesprachsfithrung kann hier
einen wesentlichen Beitrag leisten.
Computerunterstiitzte Befunderhe-
bungsprogramme kdnnen hierbei den
Behandler effektiv unterstiitzen. Mo-
derne Softwareprogramme bestimmen
anhand der erhobenen Parameter das
individuelle Risiko und dokumentieren
dieses professionell. So kann dem Pa-
tienten Gber eine Zeitreihe hinweg der
Verlauf und der Erfolg seiner Behand-
lung nachvollziehbar dargestellt wer-
den (Qualitatssicherung) (Abb. 1-4).
Ein benutzerfreundliches und leicht ver-
standliches Programm in dieser Hin-
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Sehr geehrier Herr Kirsch,

bei Ihnen wurde ein mittleres Risiko, an einer P is (Zahnbetterk ng) zu erkranken, festgestelit,
Hierbei handelt es sich um eine er iche Z g des Zahnt Ursache hierflr sind bakterielle
Zahnbelage, die sich in den Zahnzwi: und am Zat d und das Gewebe um lhre Zdhne

angegrifien haben. Aullere Fakioren, wie i K

F und Stress, verstarken diesen emst zu

nehmenden Prozess. Bleibt die Erkrankung unbehandelt, fihrt dies 2u einer Lockerung Ihrer Zahne, im unglnstigsten Falle

sogar zum Zahnverlust, Ihre f

und Risikof:

wurden |hnen von Maria anhand einer grafischen

Auswertung edautert. Scheuen Sie sich nicht, nachzulragen wenn eiwas unklar geblleben ist.

wvor. Damit

Nachfolgend stellen wir lhnen einen auf lhre spezi 1

kénnen wir Ihr Rislko, an einer Parodontitis zu erkranken, erheblich mduzmren Wichtig dabei ist, dass Sie regelmaiig - alle
4-5 Monate - lhre Termine zur professmrmllen Zahnreinigung wahrmehmen und an der Optimierung Ihrer Mundgesundheit

aktiv

- Unsere Pi

Sie gerne dabei.

Maria hat lhnen wele Tipps zur hauslichen Mundhygiene gegeben. lhnen wurde die Reinigung threr Zahne 2 x taglich mit

der Zahnbdrst D dClean und der Zahnp:

VITIS gingival empfohlen, 1x taglich - nach dem Zahneputzen,

vor dem Schiafengehen - sollten Sie mit mit der Mundspiiliésung VITIS gingival spilen.

Achten Sie bitte auch auf [hre Zahnzwischenraume. Zur Empfehlung von Hilfsmitteln wurden lhre Zahnzwischenrdume
exakt ausgemessen. Die Empfehlung fur jeden einzelnen Zahnzwischenraum kénnen Sie lhrem Befundbericht entnehmen.

Zusatzlich wurde lhnen die Verwendung von Desensin Gel 1 x pro Woche empfohlen.

Prophylaxe mit System

=t
Blutung

o)

Fehlande Zahne

Rauchen

——

Einschitzung mittleres Risiko
Behandlung Maria

-

nachster Termin

Abb. 5: Patientenausdruck fiir zu Hause.

sicht ist die Software ,ParoStatus.de”
(www.ParoStatus.de). Praktische Er-
fahrungen zeigen, dass Patienten be-
sonders von dem sich selbsterklaren-
den und libersichtlichen Befundbogen
profitieren, der in ausgedruckter Form
dem Patienten mit nach Hause gege-
ben wird. Der Patient kann mit die-
sem farbigen Ausdruck sein indivi-
duelles Erkrankungsrisiko nachvoll-
ziehen (Abb. 5). Neben einer auch
flir Laien verstandlichen textlichen
Erkldrung zeigt eine Balkengrafik,
wo gehandelt werden muss und wo
alles in Ordnung ist. Griin bedeutet
alles okay, Gelb bedeutet Achtung,
Vorsicht, dieser Bereich muss beob-
achtet werden, und Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem Handlungsbe-
darf. Eine Ubersicht liber den weiteren
Behandlungsablauf, Gber individuelle
Recallabstdnde sowie Empfehlungen

fur die hdusliche Mundhygiene ein-
schlieBlich individueller Pflegeartikel
runden diesen Patientenbefundbogen
ab.

Technikaffine Patienten nutzen die
Praxis-App flir ihr Smartphone und
konnen jederzeit auf ihre Auswer-
tung einschlieBlich der Mundhygiene-
empfehlungen und der vereinbarten
Termine zugreifen. Ortsunkundige kdn-
nen sich gegebenenfalls per Navigati-
onssoftware zu ihrem Zahnarzt routen
lassen (Abb. 6).

Der Patient wird so, bei manchmal
schwer zu realisierenden Verhaltens-
anderungen, wirkungsvoll unterstiitzt.

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung erfolgt
unter dem kombinierten Einsatz von
Handinstrumenten (Scaler und Kiiret-
ten) und maschineller Verfahrenswei-

sen (Ultraschall-, Schallgeréte, Airflow
etc.). Die Ansidtze der Ultraschall- und
Schallgerate sowie die Scaler und Kii-
retten sollten aus Kunststoff, Karbon
oder Titan bestehen, um die empfind-
lichen Implantatoberflachen nicht zu
beschddigen. Kratzer und Rauigkeiten
auf den Implantatoberfldchen sind
Pradilektionsstellen fiir Bakterien und
missen unbedingt vermieden wer-
den. Maschinelle Verfahrensweisen,
mit speziell fiir Implantate modifi-
zierten Ansatzen, bieten eine Reihe
von Vorteilen, kénnen den Einsatz
von Handinstrumenten aber nicht
komplett ersetzen. Weiterhin ist
eine Pulver-Wasserstrahl-Anwen-
dung sinnvoll. Wichtig ist hierbei,
dass nur mit minimalabrasivem Gly-
cinpulver gearbeitet wird und eine
fiir diesen Einsatzbereich besondere
Diise zum Einsatz kommt. Der Einsatz
von Handinstrumenten und die Anwen-
dung maschineller Verfahrensweisen
erfordern zwingend umfassende Kennt-
nisse der eng umgrenzten Indikationen
im Implantatbereich und fundiertes
Wissen (ber Kontraindikationen. Der
schmale Grat zwischen optimaler Rei-
nigung ohne Substanzverdnderung der
Implantatoberfliche und der Gefahr
erheblicher Beschadigungen bei un-
sachgemaBer Anwendung muss jeder
Prophylaxeassistentin bewusst sein.

Politur

Mit der abschlieBenden Feinpolitur
wird die erneute Plaqueanlagerung
an den glatten Oberflachen gehemmt.
Mit der noch im Mund verbliebenen
Polierpaste wird unter Zuhilfenahme
von Zahnseide oder Interdentalbiirst-
chen die Zahnzwischenraumreinigung
vorgenommen.

Zusdtzliche MaBnahmen

Mit der Reinigung der Zunge, auf der
sich eine Vielzahl von Mikroorganismen
befindet, wird der Behandlungserfolg
unterstiitzt. Hierbei werden Bakterien
entfernt, die zu mehr als 80 Prozent
fliir Mundgeruch und fiir eine Reinfek-
tion der gereinigten Areale verant-
wortlich sind. Zur Entfernung wird die
Zungenspitze mit Zellstoff festgehal-
ten und mit etwas CHX-Gel und einem
langsam drehenden Biirstchen auf ei-
nem griinen Winkelstlick gereinigt.
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Abb. 6: ParoStatus.de - Praxis-App.

Beratung, Recallplanung

Das Prophylaxekonzept entfaltet seine
optimale Wirkung, wenn es den Im-
plantatpatienten langfristig begleitet
und in dessen Alltagsabldufe integriert
wird. ErfahrungsgemafB treten Storun-
gen im Zusammenhang mit dem Im-
plantat individuell sehr unterschiedlich
auf. Nachlassende Compliance, unzu-
reichende Mundhygiene, biomechani-
sche Probleme oder auch gesamtge-
sundheitliche Einfllisse kénnen mit ei-
nem derart angelegten Konzept erkannt
und aufgefangen werden. Empfohlen
wird, den Implantatpatienten in den
ersten zwei Jahren in ein engmaschi-
ges Recall (alle drei Monate) einzu-
binden. Danach erfolgt einmal pro
Jahr die grundséatzliche Besprechung
und Bewertung der zusammengestell-
ten Befundparameter mit individuel-
ler Risikobestimmung. Je nach Aus-
prdagung des Periimplantitis- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel
oder hoch) wird dem Patienten dar-
gelegt, dass er in Abstdnden von drei,
vier oder sechs Monaten zur nachs-
ten Nachsorge wieder einbestellt wird.

Wichtig ist, dass der Patient einen kon-
kreten Termin zur nédchsten Prophy-
laxesitzung erhalt, bevor er die Zahn-
arztpraxis verldsst. lhm muss deutlich
werden, dass er sich in einem durch-
strukturierten Behandlungsablauf be-
findet, der nur bei konsequenter Ein-
haltung Aussicht auf Erfolg hat. Be-
wahrt hat sich auch ein Erinnerungs-
verfahren (Mail, Anruf, SMS etc.), mit
dem der Patient rechtzeitig vor seinem
nachsten Termin an die bevorstehende
Prophylaxesitzung erinnert wird.

kontakt.

Sylvia Fresmann

Deutsche Gesellschaft fur
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,,Pravention fur perumplantare
Infektionen 1st wichtig*

| Kristin Jahn Autor

Dr. Eleonore Behrens ist seit knapp 20 Jahren in der dentalen Implantologie tatig. Seit 1998
verantwortet sie die Implantatsprechstunde an der Universitat Kiel, 2009 etablierte sie eine
Periimplantitissprechstunde. Dr. Behrens war mafB3geblich an der Weiterentwicklung verschie-
dener Implantatsysteme beteiligt und beschaftigt sich seit 2006 mit der Pravention periimplan-
tarer Erkrankungen. Im Interview erldutert sie, wie Implantatpatienten praventiv betreut werden

kdonnen.

| Dr.Eleonore Behrens, Universitat Kiel.
I
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Frau Dr. Behrens, welche Rolle spielen
periimplantdre Entziindungen mittler-
weile in der Implantologie?

Unsere Patienten werden immer alter,
deshalb setzen wir auch mehr Implan-
tate, die langer in situ bleiben. Hinzu
kommt, dass gerade dltere Patienten
addquat versorgt und unterstiitzt wer-
den miissen, damit sie ihre Versorgung
gut reinigen und pflegen kénnen. Aller-
dings haben viele dltere Patienten Pro-

bleme, evtl. bei ihrer Motorik, z.B. we-
gen eines erlittenen Schlaganfalls oder
infolge von Sehstérungen, und damit
auch bei der Reinigung der Zahne bzw.
des Zahnersatzes. Somit steigt natiir-
lich die Gefahr der periimplantdren Ent-
ziindungen. Auch deshalb haben wir an
der Universitat Kiel vor drei Jahren eine
spezielle Periimplantitissprechstunde
etabliert, denn wir sehen hier eine zu-
nehmende Zahl an Féllen. Die Periim-
plantitispatienten werden aus Praxen
aus Schleswig-Holstein {iberwiesen und
wir sehen sie bei den Jahreskontrollen
in der Sprechstunde. Der Bedarf der
Pravention bzw. Therapie ist gegeben.

Seit wann befassen Sie sich mit der
Privention periimplantérer Entziin-
dungen?

Seit Einrichten der Implantatsprech-
stunde an der Universitat Kiel stellen
sich unsere Implantatpatienten zum
regelmdBigen Recall in der Klinik vor.
Ich halte es fiir sehr wichtig, dass eine
Pravention flir periimplantére Infektio-

nen betrieben wird. Der Pharmaher-
steller lege artis stellte mir im Jahr
2005 sein damals neues Implantat-
pflegegel durimplant vor. Die Idee der
Gelform fand ich fiir die Applikation
sehr geeignet. durimplant hat zudem
den Vorteil, dass im Gegensatz zu Chlor-
hexidinspiilldsungen bei der Anwen-
dung keine Verfarbungen auftreten, ob-
wohl das Gel auch Chlorhexidin enthalt.
2006 habe ich dann eine Pilotstudie zu
durimplant durchgefiihrt und das Gel
hinsichtlich Konsistenz, Geschmack
und Anwendungsform an 50 Proban-
den getestet. Wir wollten herausfinden,
wie hoch die Akzeptanz von Patienten
fiir dieses Produkt ist. Es wurde von den
Probanden sehr gut angenommen. Im
Laufe der Anwendungsdauer haben wir
zudem den Stopp von Entziindungs-
parametern erreicht und eine Reduk-
tion der Sondierungstiefen beobachtet
(Behrens, Dental Magazin 2009). In vie-
len Gesprachen mit lege artis wurde das
Prophylaxekonzept weiterentwickelt.
Das Ergebnis ist REMOTimplant, eine



Reinigungspaste fiir die professionelle
Zahnreinigung bei Patienten mit Zahn-
ersatz, abgestltzt auf Implantaten. Auf-
bauend auf diesen Erfahrungen haben
wir an der Uni Kiel eine Studie zu Atem-
gasanalysen bei periimplantéren Infek-
tionen durchgefiihrt, in der wir sowohl
Chlorhexidin-Gel als auch durimplant
zur Prophylaxe und Therapie angewen-
det haben. Die ersten Ergebnisse wur-
den Anfang Juni 2012 auf der 61. Jah-
restagung der DGPro in Boblingen als
Poster unter dem Thema ,Atemgasana-
lysen periimplantarer Infektionen" vor-
gestellt. Wir haben beim Vergleich mit
einer Kontrollgruppe festgestellt, dass
man anhand von Atemgasanalysen pe-
riimplantére Infektionen diagnostizie-
ren kann. Dieses Verfahren kénnte man
spater auch zur Pravention der Periim-
plantitis durch eine friihe Diagnostik
anwenden. Die zusatzlichen Ergebnisse
der medikamentdsen Therapie bei der
Anwendung von CHX-Gel und durim-
plant werden gesondert publiziert.

Interview

Wie sind jetzt - also sechs Jahre spdter
- lhre Langzeiterfahrungen mit diesem
Pflegegel?

Es ist wichtig, fiir die Pravention von
periimplantédren Infektionen ein Pro-
dukt zur Verfiigung zu haben, das bio-
kompatibel ist und bei dem keine
unangenehmen Begleiterscheinungen
wie bei z.B. Verfarbungen auftreten.
Unsere Patienten wenden durimplant
gern an, auch, weil es sehr gut haftet:
Im Gegensatz zur Spiilung kann von
dem Gel auch am nichsten Morgen
noch ein Rest an der Stelle vorhanden
sein, an der es am Abend zuvor auf-
getragen wurde, d.h. es kann intensiver
wirken. Ich empfehle meinen Patien-
ten, das Gel ergdnzend zur tiglichen
Mundhygiene einmal wochentlich zur
Pravention periimplantérer Erkrankun-
gen anzuwenden, dhnlich, wie das
elmex Gelée am natiirlichen Zahn zur
Kariespravention. Bei schon vorhan-
denen Entziindungen sehen wir durch
die Anwendung von durimplant eigent-
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lich fast immer einen Riickgang der
Infektion. Auch in der Rekonvaleszenz-
phase erhalten die Patienten bei uns
grundsatzlich durimplant.

Die Universitat Kiel ist, besonders was
die dentale Implantologie betrifft, sehr
fortgeschritten und innovativ. Schon
in den 1980er-Jahren war die Implan-
tologie hier ein Bestandteil in der Lehre
im Rahmen der Vorlesung. Seit Mitte
der 1990er-Jahre wird in den OP-Kur-
sen den Studierenden das Setzen eines
Implantates am Tierpraparat gelehrt.
Ebenfalls ist seit dieser Zeit ein wis-
senschaftlicher Schwerpunkt der Kli-
nik die Osseointegration von Implan-
taten, die Wirkung von Knochenersatz-
materialien und Membranen sowie
inzwischen die Stammzelltechnologie
zur Unterstiitzung bei umfangreichen
Augmentationen als praimplantologi-
sche MaBnahme.

Frau Dr. Behrens, vielen Dank!

ANZEIGE

DKV

goDentis

lhr Partner fiir Zahngesundheit

goDentis vor Ort
Treffen Sie uns auf
/ : Veranstaltungen in ganz
} Deutschland.

) Wir stehen fiir Sie bereit und freuen uns auf Sie!

Alle Termine auf einen Blick
uber diesen QR-Code

oder unter www.godentis.de

in der Rubrik ,Veranstaltungen®.

Gesunde Zdhne — ein Leben lang
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Samstag | 27. april 2013

Hauptkongress

Workshops > Kostenfrei fiir Teilnehmer am Hauptkongress!

Staffel 1| WS 1/13.30-15.30 Uhr
Minimalinvasive Verfahren

fiir die Frontzahnésthetik.

Bleaching, Komposit, Veneers —

ein Uberblick

Staffel 2| WS 2/16.00-18.00 Uhr

Was geht noch mehr mit dem Internet?

Referenten: Dr. Michael Visse lie-systems
Dr. Bernd Hartmann I ieQ health

Referent: Dr. Jens Voss/Leipzig

Seminare

Veneers von A-Z
[12.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Chirurgische Aspekte der

rot-weiBen Asthetik

[14.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Kaiserswerth

Implantate und Sinus maxillaris
[14.00-18.00 Uhr

Ein kombinierter Theorie- und
Demonstrationskurs

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin

Freitag | Samstag | 26./27. april 2013

Parallelveranstaltung

Kursreihe —Anti-Aging mit Injektionen
[10.00-17.00 Uhr
Unterspritzungstechniken

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Nahere Informationen zu den Workshops und Seminaren erhalten Sie unter
www.dgkz-jahrestagung.de

Cosmetic Dentistry — State of the Art
Wissenschaftliche Leitung | Moderation: Prof. Dr. Martin Jorgens/Dilsseldort

09.00-09.05 Uhr

09.05-09.35 Uhr

09.35-10.05 Uhr

10.05-10.35Uhr

10.35-10.45Unr
10.45-11.30 Unhr
11.30—12.00 Unhr

12.00-12.30 Unhr

12.30-13.00 Unhr

13.00—13.15Uhr
13.15-14.15Uhr
14.15-14.45Uhr

14.45-15.15Unr

15.15-15.45Unr

15.45-16.15Unr

16.15-16.30 Unr

Prof. Dr. Martin Jérgens/Diisseldorf
Kongresseroffnung

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Pink Eshtetic meets White Esthetic — Techniken,
Herausforderungen, neue Ansétze

Dr. Jirgen WahImann/Edewecht
Risiken und Fehler bei Veneers

Prof. Dr. Axel Z6liner/Witten
Funktionelle Aspekte der Implantatprothetik

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Plastische Chirurgie und Augmentation in der Parodontologie

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Wie viele Korrekturen brauchen Implantataufbauten
wirklich — Asthetik, du nervst!

Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische und funktionelle Aspekte adhésiver
Restaurationen im Rahmen postendodontischer
Versorgungen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Sven Rinke/Hanau
Stellenwert der Zahnaufhellung in der Asthetik

Dr. Julia Hehn/Nirnberg
Smile Design — the next generation.
Mit detaillierter Analyse zum optimalen Ergebnis!

Prof. Dr. Nezar Watted/Jatt (IL)
Korrektur von Zahnfehlstellungen in der
Erwachsenenbehandlung —ein Uberblick

Dr. Michael Visse/Lingen

Wie begeistern wir Patienten fir anspruchsvolle
Behandlungen? — Patientenkommunikation,
der Katalysator fir den zukiinftigen Praxiserfolg

Abschlussdiskussion



Freitag | Samstag | 26./27. april 2013 organisatorisches

Helferinnenprogramm Kongressgebiihren
Freitag | 26. april 2013 Freitag | 26. April 2013
Workshops » kostenfrei flr Teilnehmer am Hauptkongress
Hygieneseminar 09.00—18.00 Unr fnkl. Pausen) Seminar (D Veneers von A—Z ink.. VD 295,— € zzgl. MwSt.
DGKZ-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebuhr!
Tagungspauschale* 49,— € 7291 MwSt.

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygienemanagement | Anforderungen an die  Seminar @ Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetikink.ovo 195~ € zzgl. Mwst.
Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-  Tagungspauschale” 35,— € zzg]. MwSt.
management in die Praxis um? | Uberpriifung des Erlernten und praktischer Teil

Seminar @ Implantate und Sinus maxillaris inl. pvD 195,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale™ 35,— € zzg]. MwSt.
a Bei der Teilnahme am Seminar ©, @ oder © entféllt die Kongressgebiihr fiir den Hauptkongress. Hier ist lediglich
samStag 127. aprll 201 3 die Tagungspauschale in Hohe von 49,— € zzgl. MwSt. zu entrichten. Bitte vermerken Sie Ihre Teilnahme auf dem
Anmeldeformular.
Seminar GOZ, Dokumentation und PRG 09.00—15.00 Uhr (inkl. Pausen)
(Patientenrechtegesetz) Samstag | 27. April 2013
Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 28.2.2013) 125,— € zzgl. Mwst.
Zahnarzt 150,— € zzg1. Mwst.
die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils Zahntechn|k§r/ASS|s.tenten (mit Nachweis) 75,—€ zzgl. Mwst.
der richtige Umgang mit den neuen Formularen Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale™ 49,— € 7291 MwSt.

die verordnungskonforme Berechnung aller

geéinder’[en Leistungen DGKZ-Mitglieder erhalten 25,— € Rabatt auf die Kongressgeblihr!

die richtige Dokumentation

die richtige Umsetzung der Faktorerhéhung mit den richtigen

Begriindungen Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Materialkosten sind berechnung_sfamg Hygieneseminar (Freitag) 99— € 2291 st
was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden Seminar GOZ, Dokumentation und PRG (Patientenrechtegesetz) 99,— € 724 M.
erste Reaktionen der PKVen Tagungspauschale (pro Tag)* 49,—€ 7291 MwSt.

die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG

O rg a N | S atO r | S C h e S Teilnahme am Freitag | 26. April und Samstag | 27. April 2013

Seminar @ Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen

Veranstaltungsort IGAM-Mitglied 690,— € zzgl. Must,
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Hotel Palace Berlin, Budapester StraBe 45, 10787 Berlin, Tel.: 030 2502-0, Nichtmitglied 790,— € zzgl. Mwst.

Fax: 030 2502-1119, www.palace.de Tagungspauschale (pro Tag)* 49,— € 7zgl. MwSt.

* Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Mittagessen bzw. Imbiss.

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29

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

o

"""""""""""""""""""""""""""""" ﬁ

Fiir die am 26./27. April 2013 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

Workshops (Fr) 711 712
Seminar (D (Fr)

Seminar @ (Fr)
Ja Freitag Seminar @ (Fr)
Anmeldeformular per Faxan Nein Samstag Seminar @ (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied ~ Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
0341 48474'390 Seminar teilnehmen kénnen.
oder per Post an Workshops (Fr) 71772
Seminar (D (Fr))
Seminar @ (Fr)
Ja Freitag Seminar ® (Fr)
Nein Samstag Seminar @ (Fr./Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tétigkeit DGKZ-Mitglied  Kongressteilnahme  Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
OEMUS MEDIA AG Seminar teilnehmen kénnen.
HolbeinstraBe 29 ) Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die
Praxisstempel f
.. erkenne ich an.
04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

ZWP3/13 E-Mail
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Praxismanagement:

Herstellerinformationen

“TiTaT .

Zahnarztsoftware fiir digitale Zukunft

CHARLY ist ein absolutes Ass in der
Amortisation und nachweisbar ein starker
Umsatztreiber mit ausgepragtem Jagd-
instinkt. Mit zahlreichen, durchdachten
Funktionen - wie der befundorientierten
Behandlungsplanung, der liickenlosen Pro-
zessorientierten Abrechnung (P.0O.A) und
einem transparenten Controlling - sorgt
CHARLY fiir mehr Umsatz und mehr
Maglichkeiten, lhre Praxis erfolgreich zu
managen.

Wir laden Sie herzlich ein, persénlich zu
entdecken, wie schnell sich ein Wechsel

Quick Scan).

zu CHARLY bezahlt macht. Oder wie
CHARLY lhren Einstieg in die eigene,
digitale Praxis erleichtert.

Lassen Sie sich vorrechnen, wie sehr sich
CHARLY fiir lhre Praxis lohnt.

solutio GmbH
Zahnirztliche Software
und Praxismanagement |
Tel.: 07031 4618-700

www.solutio.de Firmenprofil

IDS: Halle 11.2, Stand RO10/S019

QR-Code zum Video ,CHARLY - Das Prinzip Vorsprung”. QR-Code ein-
fach mit dem Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe des Readers

ANZEIGE

I

GribH--Mihigraben 36—
NN

=520 31wy

Instrumentendesinfektion:

Aufbereitungsqualitét
sofort angezeigt

Die schnelle und einfache Priifung der Ins-
trumentenaufbereitung in Zahnarztpraxen
ist mit dem neuen ,ProCare Protein Check"
von Miele méglich. Jedes Set enthélt drei
Stifte, die mit einer roten Testflussigkeit ge-
fiillt sind. Diese wird nach der Reinigungs-
und Desinfektionscharge einfach auf die
Oberfléche des zu priifenden Instrumentes
gegeben. Schon nach etwa drei Minuten
liegt das Ergebnis vor und zeigt die Qualitdt
der Aufbereitung. Eine nur 1,6 Millimeter
schmale Dosierspitze ermdglicht das punkt-
genaue Auftragen der Testfliissigkeit auf

den zu lberpriifenden Instrumentenbereich.

Die Fliissigkeit muss drei Minuten lang ein-
wirken und wird dann fiir drei Sekunden un-
ter flieBendem Wasser abgespiilt. Restpro-
tein auf dem Instrument ist sofort anhand
einer Verfarbung erkennbar. So wird schnell
deutlich, ob es sich bei Restanschmutzun-
gen um Riickstdnde wie beispielsweise Pro-
zesschemikalien handelt - oder ob sie pro-
teinbasiert sind, also durch Kérpersubstan-
zen wie Blut verursacht wurden. Mit einem
im Set enthaltenen Indikator |dsst sich der
Grad der Kontamination ermitteln.

Der ,ProCare Protein Check" ist besonders
praxisgerecht fiir Routinekontrollen von
Medizinprodukten, da die Testfliissigkeit
direkt auf die Instrumentenoberfliche auf-
getragen wird. Da der Test erst nach dem
letzten Programmschritt (der thermischen
Desinfektion) vorgenommen wird, werden
die Arbeitsabldufe in der Zahnarztpraxis
nicht unterbrochen.

Miele & Cie. KG

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

IDS: Halle 10.2, Stand 0050/P051

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



Abutment:

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 Vielféltigkeit 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-

Endodontie:

1-Feilen-System

Seit Juni 2012 hat MICRO-MEGA das
einzige 1-Feilen-System zur Aufberei-
tung in kontinuierlicher 360°-Rotation
im Programm. Die Markteinfiihrung
zeigte eine unerwartet hohe Resonanz
in der Zahndrzteschaft. One Shape®
steht fiir die unkomplizierte endo-
dontische Aufbereitung von Wurzel-
kanélen. Volle 360°-Rotation, asymme-
trischer Querschnitt und spezielle Ar-
chitektur der Schneiden kennzeichnen
das Instrument. Im apikalen Teil der
Feile arbeiten drei Schneiden, zum koro-
nalen Teil hin reduziert sich die Zahl der
Schneiden auf zwei. Zu den Funktionen
der Schneiden zdhlen das Abtragen von
Dentin, die Reinigung des Wurzelkanals
sowie der effektive Abtransport von
Debris. Der progressive Steigungswin-
kel der Helices und deren variierender
Abstand verhindern wirksam ein Ein-
schrauben des Instrumentes. Diese ver-
einfachte Instrumentensequenz spart
Zeit und bietet Sicherheit. One Shape®

|
|
!

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

zahl von Halshéhen ermdglichen sie eine
optimale Weichgewebekonturierung. Fiir
eine einhindige Ausfiihrung der abgewin-
kelten Abutments sorgt der 0.050 Zoll Hex
oder der Unigrip™ Driver. Weiterhin bietet
die BioHorizons GmbH im Rahmen eines
Global Symposiums Interessenten die
Maglichkeit, sich lber die neuesten Be-
handlungsmdglichkeiten zu informieren.
Das Symposium findet im April 2013 in
Miami Beach, Florida, statt.

BioHorizons GmbH o

Tel.: 0761 556328-0
Firmenprofil

www.biohorizons.com

erfolgreich auf dem Markt etabliert

ist in der GroBe ISO 25 und in den Langen
21, 25 und 29 mm erhéltlich. Die Konizitat
von sechs Prozent sorgt fiir eine erfolgreiche
Aufbereitung bis hin zum Apex und ermég-
licht eine effektive Spiilung. Die Feile kann
mit bis zu 4 Ncm Torque eingesetzt wer-
den. Selbstversténdlich besitzen auch die
One Shape®-Feilen die von MICRO-MEGA
bekannte inaktive Spitze. One Shape® wird
in Blistern mit fiinf sterilen, einzeln ver-
packten, Instrumenten angeboten, sodass
die Feilen sofort einsatzbereit sind.
MICRO-MEGA e |
Tel.: +33 381544214
www.micro-mega.com
IDS: Halle 10.2, Stand T020/U029

Firmenprofil

L]
E E QR-Code zum Video ,Ro-

. tation der freien Spitze"
QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen.

ANZEIGE

Wir machen
Occlusion
sichtbar®.

Seit
60 Jahren.

Bausch
Artikulationspapier

mit progressiver Farbténung

REFBK O1
300 Blatt * 200 p
DR. JEAN BAUSCH GMBH & C0. KG

( € D- 50769 KOLN
MADE IN GERMANY

Seit 1953 stellen wir Artikulations- und
Occlusions-Priifmittel her, mit dem Ziel, eine
moglichst naturgetreue Darstellung  der
Occlusionsverhdltnisse zu erreichen. Durch
konsequente Weiterentwicklung und Innova-
tion bieten wir ein umfassendes Sortiment
von verschiedenen Artikulationspapieren
und  Occlusionspriiffolien  in  unter-
schiedlichen Stdrken, Formen und Farben
an. Die sichtbare Markierung, auch auf
schwierig zu prifenden Oberfléchen wie
Keramik oder Gold, hat fir uns oberste
Prioritat.

Besuchen Sie uns:

Halle 10.1
Stand H 30

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
Oskar-Schindler-Str. 4 ¢« D-50769 Koln
Telefon: 0221-70936-0
info@bauschdental.de * www.bauschdental.de




Zahnmedizin

Cosmetic Dentistry:

Herstellerinformationen

Innovatives Zahnspangensystem nun auch in Deutschland

VORHER

Mit dem Six Month Smiles® Spangensystem
konnen jetzt endlich auch Zahnarzte ohne
kieferorthopéddische Kenntnisse die stei-
gende Nachfrage ihrer Patienten nach einer
asthetischen Korrektur der Zéhne befriedi-
gen, ohne groBen Zeit- oder Materialauf-
wand. Der Modellabdruck des Patienten
wird mit einem Aufnahmebogen einfach
in das Six Month Smiles® Labor geschickt.
Ein Experte klebt die Brackets vor und
der Zahnarzt muss das schon mit Brackets
bestiickte Schienensystem nur noch ein-
setzen - in einem Schritt. Fiir den Patien-

Parodontitis:

WAHREND

NACHHER

ten ist die durchschnittliche Behandlungs-
dauer von rund sechs Monaten sehr ange-
nehm und der Zahnarzt bindet keine groBen
Praxiskapazitaten. Von Experten vorberei-
tete individuelle Behandlungs-Sets werden
in unserem Six Month Smiles® Labor inner-
halb von maximal zwei Tagen erstellt und
zugestellt.

Der Mehrwert fiir den Patienten ergibt sich
aus der kurzen Behandlungsdauer und dem
transparenten System, welches der Zahn-
farbe angepasst ist und beim Licheln oder
Sprechen kaum sichtbar ist.

Um das Six Month Smiles® System anwen-
den zu konnen, reicht die Teilnahme an
einem zweitdgiger Praxiskurs (mindestens
drei Fortbildungspunkte). Unser erster Kurs
in Deutschland findet am 12. und 13. April
in Essen statt und wird durchgefiihrt von
dem Aesthetic Zahnarzt aus GroBbritannien
Dr. Annop Maini. Seit mehreren Jahren bildet
er erfolgreich Zahndrzte fiir das Six Month
Smiles® System aus.

Six Month Smiles GmbH

Tel.: 0234 974760-27
www.sixmonthsmiles-deutschland.de

Munddusche fur Diabetiker besonders empfehlenswert

Aufgrund der Tatsache, dass Waterpik® als
ein Wegbereiter der modernen Oralprophy-
laxe im vergangenen Jahr sein 50-jdhriges
Jubildum feiern konnte und die Wirksamkeit

seiner Mundduschen bis heute mit mehr als
50 wissenschaftlichen Forschungsarbeiten
belegen kann, haben sich in der Zwischen-
zeit die mancherorts noch geduBerten
Vorbehalte gegen Mundduschen gelegt.
Der deutsche Exklusiv-Vertriebspartner von

Waterpik®, die intersanté GmbH, Bensheim,
fiigt dem jetzt anldsslich der bevorstehen-
den IDS noch eine weitere Untersuchung
hinzu. Der Vizeprasident der Bundeszahn-

waterpik =
waterflosser

arztekammer, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,

hat Ende des vergangenen Jahres auf die
oftmals unterschatzte Gefahr aufmerksam
gemacht, wonach Diabetiker im Vergleich
zu Nichtdiabetikern ein dreifach erhdhtes
Parodontitisrisiko haben und es obendrein

eine enge Wechselbeziehung zwischen Dia-
betes und Parodontitis gibt. In Deutschland
leiden anndhernd zehn Millionen Men-
schen an Diabetes, der damit, ebenso wie
Parodontitis, eine Volkskrankheit ist. In ei-
ner Sonderpublikation des FOCUS hieB es
sogar: ,Nur 13 Prozent der Diabetiker wer-
den in der Zahnarztpraxis lber die be-
sonderen Risiken aufgeklart.” Experten des
Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden dagegen erlduterten, dass Diabeti-
ker, die unter entziindetem Zahnfleisch lei-
den, vermehrt Folgeerkrankungen (Nieren,
Augen, Herz-Kreislauf) ausgesetzt sind. So
erhdht sich beispielsweise bei Zuckerkran-
ken mit beeintrachtigter Nierenfunktion
das Sterberisiko durch Parodontitis um
das Achtfache. Waterpik® konnte nun den
Nachweis erbringen, dass durch die Verwen-
dung seiner Munddusche zusatzlich zur nor-
malen Mundhygiene in Bezug auf Zahn-
fleischentziindungen und Zahnfleischblu-
ten bei Diabetikern ein um Gber 40 Prozent
verbessertes Ergebnis erzielt werden konnte.
intersanté GmbH

Tel.: 06251 9328-11
www.intersante.de

IDS: Halle 11.3, Stand J040/K049

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



Praxiseinrichtung:

Optimale Beleuchtung bei der Behandlung

Eine ausgewogene Beleuchtung steigert das
Wohlbefinden und ermdglicht ein exakteres
Arbeiten. Daher lohnt es sich, den Beleuch-
tungsaspekt genauer unter die Lupe zu neh-
men. Ist die Beleuchtung im Behandlungs-
raum zu schwach, kann dies Mudigkeit und
Kopfschmerzen auslésen, was wiederum
schlechte Arbeitsleistung zur Folge haben
kann. Eine richtige Umfeldbeleuchtung da-
gegen erleichtert die Arbeit, erhdht das
Konzentrationsvermdgen, beugt mangel-
haften Leistungen vor und sorgt fiir eine
angenehme Atmosphéare. Mirus Mix bietet
mehrere hochwertige Beleuchtungssys-
teme, fiir die richtige Umfeldbeleuchtung
in lhren Behandlungsrdumen, an. Besonders

Restauration:

Kunststoffmatrizen schiitzen Nachbarzahn

Studien haben gezeigt, dass bei
Proximalpréparationen 60 bis
100 Prozent der Nachbarzéhne
beschddigt werden und sich
somit an diesen Stellen das
Kariesrisiko deutlich erhdht.
Deshalb gilt es bei der restau-
rativen Zahnbehandlung, eine
Verletzung der umliegenden
Z3hne zu vermeiden, damit fiir
den Patienten keine unnétigen
Kosten entstehen. Doch nicht
nur fiir ihn, sondern auch fiir
den Zahnarzt ist es von gro-
Bem Nutzen, wenn die Nach-
barzdhne wahrend der Behand-
lung geschiitzt werden. Denn
dies ermdglicht ein schnelleres und siche-
res Arbeiten. Gemeinsam mit Zahnarzten
entwickelte die schwedische Firma DIRECTA
deshalb FenderWedge, eine Kombination
aus Schutzschild und Kunststoffkeil. In der
zahnmedizinischen Ausbildung ist es dabei
zum Standard geworden, dass der Schutz der
Nachbarzédhne als Teil der Prdparationsvor-

hervorzuheben ist die neuentwickelte LED-
Lampe Halo. Das erzeugte Licht ist schat-
ten- und blendfrei, verfiigt Uber eine op-
timale Farbkorrelation und liefert bis zu
3.000 Lux. Die Lampe verbraucht auBerdem
bis zu 70 Prozent weniger Energie als her-
kémmliche Leuchtstofflampen und hat eine
Lebensdauer von bis zu 40.000 Stunden. In-
teressierte konnen sich auf der Firmenweb-
site von Mirus Mix ndher Gber die Produkte
informieren, oder besuchen Sie die Firma
direkt auf der IDS in KdIn.

Mirus Mix Handels-GmbH

Tel.: 06203 64668
www.mirusmix.de

IDS: Halle 3.2, Stand GO18

bereitung gelehrt wird. Auf-
grund der hohen Nachfrage
von Zahnidrzten entwickelte
das Unternehmen daneben
ebenfalls in Zusammenarbeit
mit Fachleuten das neue Teil-
matrizensystem FenderMate.
Die Kunststoffmatrizen fiir
Klasse Il-Restaurationen sind
einfach und schnell einzuset-
zen, bestehen nur aus einem
Teil, besitzen eine optimale
Kriimmung und bieten eine gute
Zervikalverbindung. Vorteil ist
zudem, dass die Fillung damit
von einem einzigen Zahnarzt
vorgenommen werden kann.
Seit 2011 bietet DIRECTA mit FenderPrime
auBerdem eine Kombination aus Praparati-
onsschutz und Sektionalmatrize fiir Klasse
|I-Restaurationen von Milchzdhnen an.
DIRECTA AB

Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com
IDS: Halle 10.1, Stand HO68
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Wasserhygiene:

Membranfilter
schiitzt vor Keimen

Wasserfiihrende Rohrleitungssysteme, ste-
hendes Wasser in Behandlungseinheiten
und Biofilmbildung stellen einen wesent-
lichen Kontaminationsherd fiir im medizi-
nischen Bereich erworbene Infektionen dar.
Die Membranfilter des Hamburger Unter-
nehmens Aqua free Membrane Technology
GmbH dienen der zuverldssigen Vermei-

_—

dung wasserbedingter Krankenhaus- und
Praxisinfektionen. Eine sichere Barriere vor
zulaufenden Keimen aus der Wasserleitung
bietet der Inline-Membranfilter Germlyser®
IL1500 (siehe Abb.) oder der sterile Ein-
weg-Membranfilter Germlyser® DENT, der
Bakterien weitestgehend endstiandig zu-
riickhalt. Das Keimriickhaltevermdgen der
Aqua free-Membranfilter wird durch die
PorengroBe von 0,2 Mikrometer in der ver-
wendeten Membran erreicht. Beide Filter
haben eine wissenschaftlich validierte
Standzeit von sechs Monaten bei kons-
tanten Durchflussraten. Dies garantiert
den uneingeschrankten Komfort der eige-
nen Behandlungsinstrumente auch unter
Einsatz des Membranfilters. Ziel ist es,
mit den Germlyser®-Filtern den steigen-
den Anspriichen der Praxis- und Kranken-
haushygiene und einer hiermit einher-
gehenden Qualitatssicherung gerecht zu
werden. Ein relevanter Mehraufwand bei
Praxis-, Klinik- und Krankenhauspersonal
entsteht dabei nicht. Die Membranfilter
des Unternehmens Aqua free erleichtern
Mitarbeitern die hygienisch einwandfreie
Nutzung von Wasser im medizinischen Be-
reich und geben Patienten die Sicherheit
einer unbedenklichen Dentalbehandlung.
Aqua free

Membrane Technology GmbH

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

Herstellerinformationen

Préparation:

Gingiva-Retraktionspaste
mit diinnerer Applikationsspitze

Access Edge ist eine auf Tonerde basierende
Gingiva-Retraktionspaste, die das Zahn-
fleisch verdréangt und retrahiert. Sie ist in
praktischen Einheitsdosis-Spritzenaufsat-
zen verpackt und erspart so Zeit, Arbeits-
aufwand und Kosten. Das Centrix-
Design mit Luer-Lock-Spitze

sorgt flir einen sicheren

Halt.

ist  besonders

diinnwandig und

weist damit bessere Durchflusseigenschaf-
ten auf. Mit der ldngeren, biegsameren Na-
delspitze ldsst sich das Material einfacher
in und um den Sulkus platzieren. Access
Edge ist minimalinvasiv und gewebescho-
nend und ermdglicht so eine schnelle und
einfache Gewebeverdrangung ohne Faden-
legen. Das Material wird subgingival oder
um den Zahn herum injiziert und verbleibt
dort mindestens zwei Minuten. Wahrend
die Paste trocknet, sorgt Access Edge fiir

Prophylaxebehandlung:

ce®
7

Die schma- " &/ -
lere 16G-Kaniile /\ g

eine sanfte, aber auch effektive Retraktion
zur Offnung des Sulkus. Die Kombination aus
Kaolin-Tonerde und Aluminiumchlorid kon-
trolliert Blutungen und verhindert das Aus-
sickern von Flissigkeiten, sodass
der Sulkus trocken bleibt. Zur
@ Verwendung von Access
30 = Edge setzen Sie den
Einheitsdosis-Aufsatz
auf eine Centrix C-R®-
Spritze und injizieren das
Material langsam in und um den gin-
givalen Sulkus. Wahrend Access Edge
trocknet, retrahiert das Gewebe und gibt
die gesamten Rander des Restaurations-
bereichs frei. Nach der Anwendung muss
Access Edge ausgespiilt werden und der
Sulkus an der Luft trocknen, sodass der
Praparationsbereich ,offen" und sauber ist.
Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de
IDS: Halle 10.2, Stand V064

Schonende Reinigung und
Glattung von Wurzeloberfléchen

Die Reinigung und Glattung von Wurzel-
oberfldchen ist wesentlicher Inhalt der
Prophylaxe- und Parodontalbehandlung.
Der Patient erwartet an diesen sensiblen

"

Dia Perio Pro

Stellen eine schonende und zligige Behand-
lung. BUSCH bietet hier die Dia Perio Pro-
Serie an. Neben der bisherigen Ausfiihrung
8407LEF 012 WST mit der bewdhrten Ar-
beitsteillange von 2,9 mm gibt es jetzt auch

die Figur 8406LEF 012 WST mit dem auf
5,0mm verldngerten Arbeitsteil fiir groB-
flachigeres Arbeiten. Beide Ausfiihrungen
bietet BUSCH in extra feiner Kdrnung und
neu in feiner Kérnung an. Der Dia Perio Pro
mit feiner Kdrnung eignet sich fiir die scho-
nende Beseitigung von supra- und subgin-
givalem Zahnstein; mit der extra feinen
Kornung erzielen Sie abschlieBend eine
glatte Oberflache.

Unter Beachtung der Herstellerangaben
kénnen die Instrumente mit allen Gblichen
Mitteln und Methoden desinfiziert, gerei-
nigt und sterilisiert werden. Die Diamant-
schleifer mit WST-Schaft werden auf der
Packung mit dem CE-Zeichen fir Medi-
zinprodukte gekennzeichnet.

Busch & Co. GmbH & Co. KG

Tel.: 02263 860

www.busch.eu

IDS: Halle 10.2, Stand TO10

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



Kariespravention:

Tiefenfluorid
geschmacksverbessert

Als IDS-Neuheit prasentiert Humanchemie
dieses Jahr eine geschmacksverbesserte
Variante des Bestsellers Tiefenfluorid. Da
die Applikation lokaler Fluoridierungen
durch den meist unangenehmen Ge-
schmack und die lange Einwirkzeit von
Kindern verweigert wird, wurde fiir Patien-
ten, bei denen der Geschmack lokaler Pa-
tienten bisher auf Ablehnung stieB - also
nicht nur fir Kinder - das ,Tiefenfluorid
junior" entwickelt. Auch das ,Tiefenfluorid
junior" liberzeugt durch die besonders

starke und lang anhaltende Reminerali-

sationskraft. Ein besonderer Vorteil vom
Tiefenfluorid liegt darin, dass die Patien-
ten direkt im Anschluss an die Behandlung
ausspiilen und danach sofort wieder essen
und trinken kdnnen. Die Applikation erfolgt
durch eine einfache Doppeltouchierung
ohne Zwischenspiilen oder Harten. Als
weiteres Highlight zeigt Humanchemie
die neueste Depotphorese®-Generation
MAGIS®. Das Depotphorese®-Gerdt MAGIS®
stellt durch die Anzeige von Querstromen
im Vergleich zu seinen Vorgénger-Modellen
eine wesentliche Verbesserung fiir den
Praxisalltag dar. Zudem enthalt bereits
die Basisversion einen Apex-Locator. Das
passende Winkelstlick und der Aufberei-
tungsmotor sind optional ebenfalls erhalt-
lich. Wer mochte, erhalt das Gerdt auch in
Wunschfarbe. IDS-Besucher sind zum Ge-
schmackstest des ,Tiefenfluorid junior” am
Stand der Humanchemie GmbH eingeladen!
Humanchemie GmbH

Tel.: 05181 24633
www.humanchemie.de

IDS: Halle 11.3, Stand D038

Herstellerinformationen

Interdentalblirsten:

Prophylaxe durch
sanfte Pflege

Proximal Grip®
i flex in sechs ver-
> schiedenen Star-

ken erhéltlich (nicht
alle Varianten abge-
bildet). Sie ermdglicht
damit eine effektive,

Die Proximal Grip®-Familie der Dent-o-

LSO A

care Dentalvertriebs GmbH hat mit der einfache Reinigung na-

Proximal Grip® soft ein neues Mitglied hezu aller Interdental-

bekommen. Mit dem biegbaren Griff der raume und ist durch einen
kunststoffummantelten me-
Edelstahldraht

auch bestens fiir die Anwen-

inzwischen bewdhrten Proximal Grip

flex®, aber mit extraweichen Tynex®- dizinischen

A e A AL A

Borsten ist sie fiir die Anwendung bei
empfindlichem Zahnfleisch, nach Paro- dung bei Implantaten oder KFO-
Behandlungen oder operativen Eingrif- Apparaturen geeignet. Die Dent-o-
fen und dhnlichen Indikationen geeig- care GmbH ist fiihrender Spezialanbie-
net. Der handliche, angenehme und fle- ter fir Prophylaxeartikel mit einem
Sortiment von {liber 2.000 Artikeln.
Dent-o-care

Dentalvertriebs GmbH gz

Tel.: 08102 7772888 =
Firmenprofil

www.dentocare.de
ANZEIGE

FinfachGesund

Gesunde Zahne durch Ultraschall - ein Leben lang

xible Griff sorgt dafiir, dass alle Inter-
dentalbereiche leicht erreicht werden

konnen. Die Proximal Grip® soft ist wie
die seit tiber 20 Jahren erfolgreiche
Proximal Grip® classic und auch die

Geben Sie lhren Zahnen eine Chance!
Zahnstein? Bakterien? Vergangenheit.
Ganz sanft. Ganz einfach. Ganz neu.

e Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern

o Nur leicht an die Zdhne halten

e Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/Minute

e Reinigung durch implodierende
Mikroblaschen

o Totet Bakterien auch in Zahnfleisch-
taschen und bis zur Wurzel

o Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleisch-
bluten, Aphthen, Parodontitis usw.

e Zahnstein zu Hause entfernen

e Wieder nattirlicher Glanz
- Verfarbungen verschwinden

® Moderne Mundhygiene sogar
bei Zahnspangen

e Gute Laune bei Zahnarzt und Patient

ULTRASCHRAY

Emmi Ultrasonic GmbH
Gerauer Str. 34

64546 Morfelden-Walldorf
Tel.: +49 (0) 6105 - 40 67 00
service@emmi-dent.de

www.emmi-dent.com

Kdln 12.-16.3.2013
Halle 11.3
Stand G038/H039

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

Kontrollierte Flie3-
geschwindigkeit
verhindert Schmerz

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizieren.
Das Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokalandsthe-
tika. CALAJECT™ kontrolliert die FlieBge-
schwindigkeit des Anasthetikums in jedem
Programm und verhindert damit Schmer-
zen, die Uiblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und anschlie-
Bender Schwellung des Gewebes entstehen.
Das Steuergerat besteht aus einem hygie-
nisch glatten Touchscreen und lberzeugt
durch einfache Programmwahl mit nur einer
Beriihrung und iibersichtlicher Programm-

90 zwp 3/2013

anzeige. Absolut gerduschloser und vibrati-
onsfreier Betrieb sind durch das Handstiick
bei allen Einstellungen mit Sichtbarkeit der
Zylinderampulle wéhrend der gesamten In-
jektion gegeben. Alle Standard-Dentalka-
niilen kénnen benutzt werden. CALAJECT™
ist fiir alle Injektionstechniken einsetzbar
und bietet drei Injektionseinstellungen
fiir die Infiltrations-, Leitungs- und intra-
ligamentire (sowie palatinale) Anésthesie.
Das Gerdt ist kostengiinstig in der An-
wendung - keine Mehrkosten fiir zusatz-
liche Einwegverbrauchsmaterialien und
die sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ fGrdert eine vertrauensbil-
dende Behandlung lhrer Patienten!

Sie sind herzlich zur IDS an unserem
Messestand eingeladen, um eine komplette
Vorfiihrung des mikroprozessorgesteuerten
Injektionssystems CALAJECT™ zu erhalten.
RONVIG Dental Mfg. A/S

Tel.: +45 7023 3411

www.ronvig.com

IDS: Halle 10.2, Stand U048/V049

Herstellerinformationen

Prophylaxe:

Pflegeserie
beugt Parodontitis vor

Neu speziell fiir die professionelle Paro-
dontitisprophylaxe und zur Anwendung zu
Hause stehen lhnen und |hren Patienten
jetzt unsere schiitzenden Pflegeprodukte
parodur Gel und parodur Liquid zur
Verfiigung. Mit Inhaltsstoffen aus Kamille,
Thymian, Salbei und Beinwell entfaltet
parodur Gel einen angenehm beruhigen-
den Effekt auf in Mitleidenschaft gezo-
genes Zahnfleisch. Zusatzlich wird durch
Chlorhexidin die Keimbelastung reduziert.
parodur Gel ist sparsam und einfach anzu-
wenden und kann in Phasen erhéhter Ge-
fahrdung und nach Parodontalbehandlun-
gen 1x taglich nach dem letzten Zdhne-
putzen aufgetragen werden. Zur allgemei-
nen Prophylaxe ist eine 1-2x wdchentliche
Anwendung empfehlenswert. parodur Gel
ist in praktischen 10-ml-Kaniilentuben in
den Geschmacksrichtungen Limette und
Minze erhdltlich. Mit parodur Liquid wird

Kommunikation:

Sprechanlage ist
praxisnotwendig

Die tdglichen Ablaufe in der Praxis erfor-
dern ein hohes MaB an schneller und rei-
bungsloser Kommunikation.
Vieles muss ziigig gesche-
hen, damit geniigend Zeit
fiir das Wesentliche bleibt,
den Patienten. Eine modern
gefiihrte Praxis ist daher
immer auch ein kleines
Wirtschaftsunternehmen und
kann nur dann erfolgreich
gefiihrt werden, wenn so-
wohl Organisation als auch
eine reibungslose Kommu-
nikation gewahrleistet sind.
MULTIVOX gibt den prakti-
zierenden Teams mit der
MULTIVOX-Kompakt-Gegen-
sprechanlage ein solches, in vielen Praxen
bewihrtes und auf den Behandler und sein
Team abgestimmtes Organisations- und
Kommunikationsmittel an die Hand. Die

Anlage zeichnet sich vor allem durch die

g

- et

die tdgliche Mundhygiene perfekt erganzt.
Die Lésung schmeckt angenehm mild und
doch frisch. 1-2 x tdglich nach dem Zahne-
putzen angewendet wird bakterieller Zahn-
belag reduziert und eine Neubildung ver-
hindert. Die gebrauchsfertige Losung ohne
Alkohol enthélt neben 0,05 % keimreduzie-
rendem Chlorhexidin 250 ppm kariesprotek-
tives Natriumfluorid. parodur Liquid ist
in einer 200-ml-Flasche mit praktischem
Messbecher erhdltlich. Beide Produkte kon-
nen ab Anfang Marz tber den DentalgroB-
handel bezogen werden. Besuchen Sie uns
auf der IDS - wir freuen uns auf Sie!

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

IDS: Halle 11.2, Stand Q011

Kompatibilitdt zu ihren Vorgdngermodellen
aus. Sie ist modular aufgebaut und jederzeit
erweiterbar und somit eine rentable Lésung
fiir viele unserer Kunden. Neben der Variante
als Tischgerat ist insbesonders die Vielzahl
der Einbaumdglichkeiten das groBe Plus
dieser Anlage. Zur Standardausriistung ge-
horen u.a. eine 16-teilige Folientastatur,
LED-Betriebsanzeige, Sam-
melruf, Abhdrsperre, Tiiroff-
- nung sowie die Mdglichkeit
der Einspeisung von Hinter-
grundmusik. Weitere Son-
’ derfunktionen kdnnen pro-
blemlos in das Modell inte-
griert werden. Begleitet
wird die MULTIVOX-Kom-
pakt-Anlage von einem Sor-
timent an Lautsprechern, die
so gearbeitet sind, dass sie
sich unauffallig in fast jedes
Ambiente einfligen, egal ob
als  Wandaufputz-Lautspre-
cher 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.



Zahnersatz:

Intraoralscanning —
Alles aus einer Hand

Mit einem erweiterten Angebotsspektrum
und zahlreichen Messehighlights im Gepack
ist dentaltrade auf der diesjahrigen IDS vor
Ort. Der Hersteller von Zahnersatz aus in-
ternationaler Produktion présentiert sich
gemeinsam mit dem eigenen Meisterlabor
unter dem Motto ,Besser dentaltrade — Ex-
zellenzinTechnik, Qualitat & Service" Diedi-
gitale Abdrucknahme bildet den themati-
schen Schwerpunkt. Zur IDS stellt dental-
trade erstmalig ein Intraoralscan-Konzept
vor. dentaltrade bietet in puncto Intraoral-
scanning alles aus einer Hand - von der Auf-
tragsannahme, liber die Modellfertigung bis
zur Kontrolle und dem Versand der fertigen
Prothetik. Fiir den digitalen Auftragsservice
wurde extra eine neue Plattform aufge-
baut, das dentaltrade Datencenter. Unter
www.daten.dentaltrade.de kénnen sich Be-
handler kostenfrei registrieren und ihre di-
gitalen Datensatze schnell und sicher plat-
zieren und anschlieBend per Daten-Upload

Adhasivtechnik:
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tibermitteln. Behandler und Patienten pro-
fitieren bei dentaltrade in puncto digitaler
Zahnersatzherstellung durch eine hohe Si-
cherheit und eine deutliche Zeitersparnis bei
gleichzeitig giinstigen Preisen. So sind bei
der ersten intraoral basierten Arbeit alle
Modelle kostenfrei und die erste Arbeit
bietet dentaltrade in der Zeit vom 12. Marz
bis 30. Juni 2013 mit einem Rabatt von
50 Prozent an.

Zudem erhalten dentaltrade-Neukunden
vom 12. Marz bis 30. Juni 2013 auf die
zahntechnischen Leistungen der ersten
Arbeit eine Vergiinstigung von 30 Prozent,
auf die zweite 20 Prozent und auf die
dritte Arbeit 10 Prozent Rabatt.

dentaltrade GmbH & Co. KG =

Tel.: 0800 247147-1 (kostenfrei)
www.dentaltrade.de
IDS: Halle 11.2, Stand P0O31

Fluoridaktiver Fissurenversiegler

schont Zahnschmelz

Auf der Basis sinnvoller Behandlungskon-
zepte wie ,Minimally Invasive Cosmetic
Dentistry” und neuester Fortschritte in der
Adhasivtechnik hat SHOFU ein einfache-
res und schonenderes Versiegelungssystem

e

entwickelt, das ganz ohne die auf Phosphor-
sauredtzung basierende Etch- und Rinse-
Technik auskommt und dabei aber mit
19,5 Megapascal vergleichbare oder bes-
sere Scherverbundfestigkeiten liefert. Die

patentierten S-PRG-Fiillerpartikel (Surface
Pre-Reacted Glass ionomer) férdern zudem
nachweislich den Remineralisationsprozess
und lberzeugen durch ihre kariostatische
Wirkung. BeautiSealant ist ein leicht ap-
plizierbarer Versiegler mit optimaler, ge-
schmeidiger, blasenfreier Konsistenz. Fiir
die exakte Applikation ohne Uberfiil-
lung wird eine speziell entwickelte
tropffreie Spritze mit ultrafeiner
Kaniile mitgeliefert. Weitere Plus-
punkte sind die dentindhnliche
Rontgenopazitat von 0,92 Millime-
ter Aluminium und die hohe Scher-
verbundfestigkeit ohne Phosphorséure-
dtzung und Spiilung. Die Applikation
erfolgt in vier einfachen Schritten mit ei-
ner Gesamtdauer von etwa 30 Sekunden.
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

IDS: Halle 4.1, Stand AO40/B049

Firmenprofil
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63755 Alzenau - Steinbruch 3, Geb. 1c
Tel. (060 23)-9181912-Fax 9181913
info@dentworry.de - www.dentworry.de

deniwors "6

zertifiziertes Champions-Meisterlabor

Preisbeispiel:

windusve: 232,71 ¢

(brutto: 249 €)

Vollverblendete Zirkonkrone auf
einem Champion (R)Evolution®
Implantat

- inkl. aller
Arbeitsvorbereitungen

« Abutment lhrer Wahl

« inkl. Versand (ab 2 Kronen)

« und MwsSt.

Geschaftsfuhrer
ZTM Gerald Brossmann
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| kuraray

Befestigungszement:

Zuverldssige
Haftkraft

PANAVIA™ SA CEMENT Automix ist ein
selbstadhdsiver Befestigungszement im
Automix-System mit dualhirtenden (licht-
und/oder selbsthirtenden) Eigenschaften
und bietet sich insbesondere fiir die ein-
fache Befestigung ohne Atzen oder Vor-
behandlung der Zahnoberflache an. Dank
Kurarays geschiitzten MDP-Monomeren
zeichnet sich dieser Zement durch eine be-
sonders hohe Haftkraft aus. Dies gilt so-
wohl fiir Schmelz und Dentin als auch fiir
Metalloxid-Keramik (Zirkonoxid oder Alu-
miniumoxid) und Metall. Das Produkt kann
direkt aus der Automix-Spritze in die Res-
tauration eingebracht werden und erfordert
keinen weiteren ,Kapselmischer"

Das PANAVIA™ SA CEMENT Automix-Sys-
tem ermdglicht die unvergleichbar ein-
fache Entfernung des lberschiissigen Ze-
ments. Diese einfache Sduberung vermeidet
weitestgehend, dass Zementriickstande im
Sulkus zuriickbleiben und eine Entziindung
der Gingiva verursachen. Zugleich wird
so auch das Verletzungsrisiko der Gingiva
oder der prothetischen Arbeit reduziert.
PANAVIA™ SA CEMENT Automix ist somit
die erste Wahl bei der Befestigung von
Restaurationen auf Implantat-Abutments.
Kuraray Europe GmbH -~
Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu
IDS: Halle 11.3, Stand DO10

QR-Code zum Video

LPANAVIA™ SA CEMENT"

QR-Code einfach mit dem

%ﬂ-

1

o

E € Smartphone scannen.

Herstellerinformationen

Ultraschallzahnbiirste:

Mikro-Zahnpflege durch Luftschwingungen

Saubere und weiBe Zdhne, gesundes
Zahnfleisch, keine Angst vorm Zahn-
arzt: Die Ultraschallzahnbiirste Emmi-
dental-Professional verspricht dies nicht
nur, sie halt es auch, wie klinische Stu-
dien bestatigen. Die Mikro-Zahnpflege
mit Ultraschall ist ein Quantensprung
und kann deshalb als Revolution
bezeichnet werden. ,Bakterielle
Entziindungen des Zahnfleisches, 1
schmerzende Aphthen heilen in- i
nerhalb weniger Tage ab, neue
kénnen sich nicht bilden. Gesunde
Zéhne - gesunder Mensch, also eine
deutliche Erhéhung der Lebens-
qualitdt”, so Hosefelder, Leiter der
Entwicklungs- und Forschungs-
abteilung. Die Ultraschallzahn-
biirste  Emmi-dent-Professional
reinigt durch echte Ultraschall-
Luftschwingungen nicht nur die Zahne, son-
dern auch Zahnzwischenrdume, Fissuren
und Zahnfleischtaschen. Maximal 96 Millio-
nen Luftschwingungen pro Minute, mit sehr

Zahnersatz:

d

—

geringer Leistung von 0,2 Watt, mit sehr
hoher Frequenz und ganz ohne zu biirs-
ten! Auf den ersten Blick sieht sie aus wie
eine ,normale elektrische Zahnbiirste",
aber sie wirkt vollig anders. Kein Biirsten,
kein Schrubben, kein zu starker Druck -
der Biirstenkopf wird nur locker an die
Zdhne gehalten! Durch den weichen
Strahl des Ultraschalls entstehen
durch die Spezialzahncreme Millio-
nen Mikrobldschen, die Zahnstein,

| Verfarbungen durch Tee, Kaffee, Rot-
wein, Nikotin schonend entfernen:
Mund ausspiilen und zuriick bleiben

naturweiBe, gesunde Zahne in-
klusive gut durchblutetem Zahn-
fleisch, denn die Ultraschallwel-
len dringen bis 12 mm tief in das
Zahnfleisch ein. Der Mundraum
wird antibakteriell gereinigt.
Emmi Ultrasonic GmbH

Tel.: 06105 406700
www.emmi-dent.de

IDS: Halle 11.3, Stand G0O38/H039

Schonende Reinigung von Implantaten

mectrons neueste Innovation, ein Instru-
ment fiir die Implantatreinigung, ist ein-
fach zu handhaben, schonend zum Implan-
tat und kostenglinstig in der Anschaffung!
Das Instrument ist sowohl fiir alle mectron
Scaler (Instrumentenhalter ICS) als auch fiir
mectron Piezosurgery® Gerate (Instrumen-
tenhalter ICP) erhéltlich. Der Instrumenten-
halter ICS/ICP erlaubt, zusammen mit dem
IC1-Ansatz, einen optimalen subgingiva-
len Zugang und ein schonendes Entfernen
der Plaque! Besonders posteriore Berei-
che kénnen dank der Ldnge und der ergo-
nomischen Form des Instrumentenhal-
ters einfach erreicht werden. Implantat-
reinigung und Periimplantitisprophylaxe
werden wesentlich erleichtert. Der IC1-
Ansatz besteht aus dem biokompatiblen
Kunststoff PEEK, der dafiir bekannt ist,
schonend mit der Titanoberflache der
Implantate umzugehen. Die diinne,
langliche Form der Ansatzspitze er-
moglicht beim Entfernen der Beldge
einen guten Zugang zu Taschen. Das

Fehlen eines Metallkerns verhindert, im Falle
einer Abnutzung, mdgliche Beschadigungen
der Implantatoberflache. Zudem kann der
IC1-Ansatz auch auf keramischen und me-
tallenen Restaurationen sowie auf natiir-
lichen Zahnoberflachen eingesetzt
werden.

,f.
7 e

Instrumentenhalter

Er wird einfach
Hand auf den
ICS/ICP ge-
schraubt. Es bedarf keines zusatzlichen

per

Werkzeugs. Beide Teile sind sterilisierbar

und wiederverwendbar. mectron bietet

zum Einstieg in die Implantatreinigung

zwei Startersets, die jeweils einen der

beiden Instrumentenhalter sowie fiinf

IC1-Ansatze enthalten.
mectron Deutschland
Vertriebs GmbH )
Tel.: 0221 4920150

www.mectron.de

IDS Halle 10.2, Stand 0040/P041

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



Software:

Neue Applikationen
far dreidimensionale
Bildgebung

Unter dem Motto ,Make every case count”
legt SICAT bereits seit 2007 vor allem Wert
auf Anwenderfreundlichkeit und Prézision
in der 3D-Implantatplanung und -umset-
zung. Dies zeigt sich in der einfachst zu
bedienenden Software SICAT Implant und
GALILEOS Implant sowie den Bohrschablo-
nen SICAT CLASSICGUIDE und SICAT OPTI-
GUIDE, fiir die wir eine Fertigungsgenauig-
keit von unter 0,05 Millimeter am apikalen
Ende des Implantates garantieren. Zur IDS
erweitern wir unter diesem Motto unser
Angebot um eine weitere Software-Appli-
kation. Mit SICAT Function stellen wir eine
Software fiir den Bereich Funktionsdiag-
nostik und -therapie vor, welche erstmals
3D-Daten, CAD/CAM- und Funktionsdaten
fusioniert und so die umfassende Diagnose
und Therapie von Kiefergelenkbeschwer-

Implantate:

den erlaubt. Auch im Bereich Service gibt es
spannende Neuigkeiten. Mit dem SICAT-
Portal haben unsere Kunden ab der IDS

die Mdglichkeit, den Status ihrer laufenden
Bohrschablonen-Bestellungen einzusehen.
Im Laufe des Jahres werden wir es unseren
Kunden ermdglichen, aktuelle Implantat-
falle mit Kollegen zu teilen. Neben den
Produkteinfiihrungen von SICAT Function
und dem SICAT-Portal zeigen wir natiirlich
auch einen Blick in die Zukunft, welcher
uns in die Bereiche Endodontologie und
HNO-Heilkunde fihrt.

SICAT GmbH & Co. KG Eml
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de

IDS: Halle 10.2, Stand 0010/P029

Firmenprofil

Hochwertige Versorgung, fairer Preis

Der klassische Patient wandelt sich zum
miindigen Kunden einer zahnmedizinischen
Versorgung. Abgesehen von Schmerzpa-
tienten geht es immer mehr um &dsthe-
tische, schonheitskosmetische Aspekte.

Neben der Qualitdit gewinnt der Preis

CLERADENT

Wir lieben Zihne

eine immer bedeutendere Rolle im
freien Wettbewerb. Zahnarzte miissen sich
gegeniiber den Mitbewerbern klar abgren-
zen und den komparativen Konkurrenzvor-
teil gegenliber den Patienten herausstellen:
Welche Leistungen umfasst der Kosten-
voranschlag? Dies gilt es dann klar an den
Patienten zu kommunizieren. Vor allem vor
dem Hintergrund, dass der Patient seiner-
seits von immer mehr Leistungsvergleichen
im Internet und Zahnersatz-Werbung be-
einflusst wird, miissen Zahnérzte eine hoch-

wertige Versorgung zum wettbewerbsfa-
higen Preis anbieten. Als cleradent GmbH
wollen wir unseren Kunden als Werkzeug
dienen, mit dem sie sich erfolgreich auf dem
Markt durchsetzen kénnen. Wir sind ein
Dentallabor, das sich auf hochwertigen Im-
portzahnersatz spezialisiert hat. Vor allem
im Bereich festsitzenden und implantat-
getragenen Zahnersatz haben wir unsere
Kernkompetenz gesetzt. Hierbei arbeiten
wir verstarkt mit Replika-Implantatteilen
von namhaften Herstellern. Durch die in-
dustrielle Herstellung der Implantatteile
gehen wir im Bereich Materialqualitat und
hochgenaue Passung des Interfaces kein
Risiko ein. Hingegen kdnnen wir bei den
Kosten dieser Teile ein hohes Einspar-
potenzial ausnutzen und direkt an unsere
Kunden weitergeben: Eine verblendete
Zirkonkrone auf Implantat kdnnen wir
somit inklusive Implantatteile (Abutment,
Schraube und Analog) fiir 235 EUR, inklu-
sive Versand und MwSt., anbieten.
cleradent GmbH

Tel.: 069 9399515-0
www.cleradent.de

ANZEIGE

»Auf die Qualitat von BUSCH
konnte ich mich schon immer
verlassen.“

Ab jetzt auch
24 Stunden taglich{ online]

_16.03. 2013
Ha\\e 2. stand T010

Innovation
und Perfektion
seit 1905

BUSCH & CO. g&%é
D-51766 Engelskirchen

NEW)

www.busch-dentalshop.de
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Lachgassedierung:

Klare Sicht
bei der Behandlung

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

"/ hilt und neue,
\ \) zusatzliche Vor-
—t teile  flr Arzt

h und Patient bietet.
\ Accutron prasentiert
b\ analoge und digitale
Flowmeter in moderner
weiBer Optik. Das Plus dabei:
die unterschiedlichen Verwendungsmdog-
lichkeiten der Lachgassysteme. Die so-
genannten Einbau-Flowmeter kdnnen in
Schranke, Wande oder in den All-in-One
Geratesystemwagen sedaflow™ integriert
werden. Dieser kann zusatzlich noch zwei
Zehn-Liter-Flaschen (Sauerstoff und Lach-
gas) aufnehmen und bietet somit eine
mobile Lachgaseinheit.
BIEWER medical unterstiitzt den interes-
sierten Zahnarzt mit modernsten Lachgas-
systemen sowie hochwertigem Zubehor.
Dabei wird sehr viel Wert auf die Einhal-
tung hochster Sicherheitsstandards gelegt:
Alle Systeme verfiigen iiber eine Lachgas-
sperre von 70 Prozent oder wahlweise
50 Prozent.
Die beiden Maskensysteme PIP+™ und
sedaview™ bieten eine hervorragende Ab-
saugleistung und garantieren die Einhal-
tung aller sicherheitstechnischen Vorgaben.
BIEWER medical
Medizinprodukte
Tel.: 0261 988290-60
www.biewer-medical.com
IDS: Halle 11.1, Stand BO59
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Firmenprofil

Parodontaler Behandlungsemsatz
mit Lasertechnologle

Der Hersteller Syneron Dental Israel und der
deutsche Vertriebspartner, die LHmedical
GmbH, présentieren den LiteTouch Er:YAG-
Laser mit innovativer Laser-im-Handstiick-
Technologie auf der IDS 2013 in Koln.
Dr. Avi Reyhanian duBert sich in der
DIGITAL_DENTAL.NEWS, Mérz 2011, iiber
die Behandlung mit dem Laser: ,Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass der LiteTouch
Er:YAG-Laser sicher und effektiv bei der
Degranulation und Wourzelreinigung im
Verlauf einer parodontalen Lappenopera-
tion arbeitet und es dabei nicht zu groBe-
ren thermischen Nebenwirkungen auf Wur-
zel- und Knochenoberflachen sowie einer
Beschadigung der Pulpa kommt. Aufgrund

Behandlungseinheit:

seiner Fahigkeit, sowohl Weich- als auch
Hartgewebe mit geringerer Schidigung
abzutragen sowie seiner sterilisierenden
Wirkung, eignet sich der Laser insbesondere
fiir den parodontalen Behandlungseinsatz.
Somit hat sich der LiteTouch Er:YAG-Laser
als effektives und vielversprechendes Hilfs-
mittel fiir die Parodontaltherapie sowie
-chirurgie erwiesen."

Syneron Dental

Vertrieb Deutschland

LHmedical GmbH

Tel.: 08751 846156
www.lhmedical.de

IDS: Halle 4.2, Stand NO50

Mobiler Einsatz mit voller Leistung

Der clever designte elegante SMART-PORT
integriert die wichtigsten Funktionen und
Antriebe einer (portablen) Behandlungsein-
heit in einem einzigen, nur elf Kilogramm
leichten Koffer. Zur Inbetriebnahme muss

der SMART-PORT einzig an den Strom an-
geschlossen werden. Der bereits eingebaute
Motor
integrierte elektrische Zahnsteinentferner

elektrische und der ebenfalls
haben volle Leistungsfahigkeit. Das hohe
Leistungsvermdgen des SMART-PORT wird
durch eine duBerst effiziente Absaugung
abgerundet. Neben der unvergleichlichen
Performance bietet der SMART-PORT einen
Rundumkomfort. Das clevere Design ermdg-
licht einen schnellen und einfachen Auf-
und Abbau der Einheit. Zusatzlich beein-
druckt der SMART-PORT mit seinem leisen
olfreien Kompressor (48dB!) und be-
quem von auBen abnehmbaren Instru-
mentenschlduchen. Der SMART-PORT von
BPR Swiss. Eine groBe Innovation mit
Schweizer Verarbeitungsqualitat.

BPR Swiss GmbH

Tel.: +41 31 5060606
www.bpr-swiss.com

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



Apex-Lokalisierung:

Sicherheit bei der \Wurzelkanalbehandlung

Ab sofort erhaltlich 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.

Logic Controller von NSK zur prézisen Sig-
nalanalyse zweier hochst moderner Tech-
nologien: Fiir die Messungen wechselt der
iPex Il zwischen zwei verschiedenen Fre-
quenzen. Nebengerdusche, die die Signal-
analyse beintrdchtigen wiirden, werden
wirksam reduziert, wodurch ein hochprézi-
ses Wellensystem generiert wird, das keinen
Filterkreis erfordert. Zudem verwendet der
iPex Il das gesamte Wellensystem, um die

Gegensprech-
anlagen fiir
Praxis & Labor

extrahierte Frequenz zu analysieren. Da-

Der iPex Il mit SmartLogic-Technologie ge-

wahrleistet hochste Prézision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverldssig Information lber die aktuelle
Position der Feilenspitze. Die SmartlLogic-
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-

Mundhygiene:

Milde Mundspulung
ohne Alkohol

Listerine® Zero™ bringt die in Listerine ent-
haltenen 4therischen Ole erstmals ohne Al-
kohol in eine stabile Losung. Somit kénnen
nun auch Patienten, die aus religiésen
Griinden oder krankheitsbedingt keine
alkoholhaltige Mundspiilung verwen-

den diirfen bzw. méchten, die Prophy-

laxe-Vorteile von Listerine nutzen. | ===

Listerine Zero ist milder im Ge-
schmack und empfiehlt sich da-
her zudem fiir geschmackssen-
sible Patienten. Auch fiir Kinder
ab sechs Jahren und Patienten
mit erhohtem Fluoridierungsbe-
darf eignet sich die Mundspii-
lung. Die Zero™ Formel basiert
auf der sorgfdltigen Mischung

durch werden zuverldssige Messauswer-
tungen erzielt, selbst dann, wenn sich die
Bedingungen im Wurzelkanal &ndern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-
Verbindung zum Status der Feileneinfiih-
rung aufrechterhalten und visuell auf dem
Display dargestellt. Unterschiedliche Sig-
naltdne geben parallel zur Anzeige auf dem
dreifarbigen Display einen akustischen Hin-
weis Uber 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 Wurzelkanélen.
NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0

www.nsk-europe.de
IDS: Halle 11.1, Stand D030, E030, E039

Firmenprofil

von Emulgatoren und oberflachenwirksa-
men Substanzen, die aufgrund ihrer sowohl
lipo- als auch hydrophilen Eigenschaften in
der Lage sind, die lipophilen atherischen Ole
zwischen den hydrophilen Wassermolekii-
len zu verankern. Durch diese Innovation
kdnnen die vier in Listerine enthaltenden
4therischen Ole (Eukalyptol, Methylsalicylat,
Thymol und Menthol) ohne den Lésungsver-
mittler Alkohol in eine stabile Ldsung
gebracht werden. Die Bioverfligbarkeit
und das breit gefacherte Wirkspek-
trum der &therischen Ole bleiben
dabei erhalten. Das Listerine-
Sortiment umfasst acht ver-
schiedene Varianten und bietet
fiir jedes Patientenbediirfnis
die richtige Mundspiilung.
Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 22210010
(gebuhrenfrei)
www.listerine.de
IDS: Halle 11.3, Stand G030
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AKTION:

Alt gegen Neu!
Fragen Sie uns.

Freisprech-Kommunikation
von Raum zu Raum:

ergonomisch, hygienisch
und unkompliziert!

Uber 20.000 Praxen und Labore nutzen
bereits die vielfiltigen Leistungsmerkmale
unserer Anlagen, wie z. B.:

+ Tiiroffner
+ Lichtruf
+ Notruf

+ Musikiibertragung
+ Patientenaufruf
+ Sammelruf

+ Abhorsperre

Rufen Sie uns an — wir beraten Sie gerne!

Multivox Petersen GmbH

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

MULTIVOX®

SPRECHANLAGEN



Freitag, 7. Juni 2013 Samstag, 8. Juni 2013

10.00 - 11.30 Uhr Workshops*
B Dr. Winfried Walzer/Berlin
Minimaler Eingriff — sofortiges Ergebnis. Prothesenstabilisierung mit
3M ESPE Mini-Implantaten als Win-win-Konzept fir Behandler und Patienten
(inkl. Hands-on zur minimalinvasiven Implantatinsertion)
ni Dr. Jens Voss/Leipzig
Minimalinvasive Verfahren fur die )
Frontzahnasthetik. Bleaching, Komposit, Veneers — ein Uberblick

Experte vom Team Sander Concept

Mehr Neupatienten mit Facebook — Wie Sie mit Social Media
Ihren Praxisgewinn effizient steigern. Workshop fur Zahnérzte &
Praxispersonal

Workshopgebuhr: 50,00 € zzgl. MwsSt. Informationen zum detaillierten
Workshopinhalt erhalten Sie unter 0341 48474-308

e —

PROF, DR SANDER

Dr. Jorg Mudrak/Ludwigsau

Sanfte Implantologie fur Jung und Alt: Praxisorientierte Einflhrung in
die patienten- und anwenderfreundliche Implantologie mit dem seit
25 Jahren bewéahrten KSI-System

h

U s Babrte
N’

*Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen kénnen!
Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem Anmeldeformular.

11.30-12.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

ab 12.00 Uhr Seminare 1-4

SEMINAR 1

Endodontie praxisnah

Dr. Tomas Lang/Essen

12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Informationen zum Seminarinhalt auf www.ostseekongress.com

SEMINAR 2

GOZ, Dokumentation und PRG

Iris Wélter-Bergob/Meschede

12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Informationen zum Seminarinhalt auf www.ostseekongress.com

SEMINAR 3

Implantate und Sinus maxillaris

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin,

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kdhler/Berlin

14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Informationen zum Seminarinhalt auf www.ostseekongress.com

SEMINAR 4

Minimalinvasive

Augmentationstechniken

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Miinchen,

Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming

14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Informationen zum Seminarinhalt auf www.ostseekongress.com

20.00 Uhr

Abendveranstaltung in der Sky-Bar des Hotel NEPTUN
Bitte notieren Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

E

’ IMPNTOLOGIETAGE

2,

»15e
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DAS KONGRESS-
HIGHLIGHT
F{UR DAS GESAMTE
PRAXISTEAM

LELI0LAL B | B (] =) 8 g

Programm
Ostseekongress 2013
in Warnemiinde

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

GEMEINSAMES PODIUM (implantologisch/nichtimplantologisch)

» Kieferhohle, Augmentation & Knochen
Wissenschaftliche Leitung/Moderation:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kbhler/Berlin, Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin

09.00 - 09.05 Uhr
09.05 - 09.30 Uhr

09.30 - 09.55 Uhr

09.55 -10.20 Uhr

10.20-10.30 Uhr
10.30 - 11.00 Uhr

Eroffnung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Implantate trotz Kieferhohlenbefunden?

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Periimplantologische HNO - ein Update

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Erkrankungen der Kieferhohle — innerhalb und in der Umgebung

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung

IMPLANTOLOGISCHES PROGRAMM

» Implantologie zwischen Standard- und Extremfallen
Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wieshbaden

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.00 Uhr

12.00-12.20 Uhr

12.20-12.40 Uhr

12.40 - 12.45 Uhr
12.45-13.45 Uhr
13.45-14.15 Uhr

14.15-14.35 Uhr

14.35-14.55 Uhr

14.55-15.15 Uhr

15.15-15.30 Uhr
15.30 - 16.00 Uhr

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden
Was lehren uns in der Implantologie die Extremfalle
(Bisphosphonate, Radiatio) fur die Standardversorgung?

Prof. Dr. Georg H. Nentwig/Frankfurt am Main
Die implantologische Rekonstruktion der extrem
atrophierten posterioren Maxilla

Dr. JOrg Mudrak/Ludwigsau
Schonende Implantologie: Vision oder Realitat?

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./Dusseldorf
3-D-Implantatoberflachen unter der Lupe

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Stephan Beuer, M.Sc./Landshut
Augmentation 2.0 - CAD/CAM in der Chirurgie

Dr. Winfried Walzer/Berlin
Minimalinvasive Prothesenstabilisierung mit Mini-implantaten
als Alternative bei anamnestisch vorbelasteten Patienten

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke/Gottingen
Minimalinvasive Verfahren zum Erhalt der bukkalen
Alveolarkammkontur bei der Zahnentfernung

Dr. Armin Nedjat/Flonheim

MIMI-flapless-II: Wie man minimalinvasiv (ohne Lappen) sowohl
implantologisch als auch prothetisch (No-re-entry) erfolgreich
den ,physiologischen Knochenabbau” verhindern kann

Diskussion

Pause/Besuch der Dentalausstellung



Samstag, 8. Juni 2013 Organisatorisches

NICHTIMPLANTOLOGISCHES PROGRAMM

» Update Zahnheilkunde
Wissenschaftliche Leitung/Moderation:

Dr. Jens Voss/Leipzig, Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

11.00 - 11.30 Uhr

11.30-12.00 Uhr

der Halitosis

12.00-12.30 Uhr

Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig
Orale Manifestationen systemischer
Erkrankungen und Infektionen

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Nicht parodontale Ursachen

Dr. Tomas Lang/Essen

PRE-CONGRESS

» Freitag, 7. Juni 2013
Workshop 1, 2 oder 4
Workshop 3

Seminar @ inkl. DVD
Tagungspauschale*

Seminar @ inkl. Kursskript

Tagungspauschale*

Seminar ® inkl. DVD
Tagungspauschale*

Seminar @ inkl. DVD
Tagungspauschale*

KONGRESSGEBUHREN

kostenfrei
50,— € zzg. Mwst.

250,— € zzgl. Mwst.
49— € 728 Mwst.

99— € zzgl. Mwst.
49— € 7zg. Mwst.

195, € zzgl. Mwst.
35— € zzgl Mwst.

195, € zzgl. Mwst.
35— € zzgl. Mwst.

Restauration wurzelkanalbehandelter Zahne

12.30-12.45 Uhr Diskussion

12.45 - 13.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.45-14.15 Uhr Dr. Jens Voss/Leipzig

Grundlagen der Gesichtsasthetik aus Sicht der Zahnmedizin

14.15-14.45 Uhr Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Asthetische und funktionelle Aspekte adhasiver Restauratio-

nen im Rahmen postendodontischer Versorgungen

14.45-15.15 Uhr Dr. Florian Géttfert/NUrnberg

Systematische und digitale Planung von Rot-WeiB-Asthetik
- ein praxisnahes Behandlungskonzept
15.15-15.30 Uhr Diskussion

15.30 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

GEMEINSAMES PODIUM (implantologisch/nichtimplantologisch)
Wissenschaftliche Leitung/Moderation: Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig

16.00 - 16.30 Uhr Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig

Antikoagulantien in der Zahnarztpraxis — ein Update

16.30 - 17.00 Uhr Prof. Dr. Thomas Sander/Hannover
Vom Zahnarzt zur Markenpraxis —
Erfolgsstrategien durch individuelle

Positionierung

17.00 - 17.15 Uhr Abschlussdiskussion

9.00 - 18.00 Uhr

Seminar zur Hygienebeauftragten // Iris Walter-Bergob/Meschede
Rechtliche Rahmenbedingungen flr ein Hygienemanagement | Anforderungen an die
Aufbereitung von Medizinprodukten | Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um? | Uberprifung des Erlernten

| Helferinnen | B | 9.00-18.00 Uhr

Ausbildung zur Qualitdtsmanagementbeauftragten // Christoph Jager/Stadthagen
Gesetzliche Rahmenbedingungen, mogliche Ausbaustufen | Die wichtigsten Unterlagen in
unserem QM-System | Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder Handbuch? | Wie kénnen
wir Fotos z.B. einer Behandlungsvorbereitung in einen Praxisablauf einbinden?

Bei der Teilnahme am Seminar @, ® oder @ entfallt die Kongressgebtihr fir den Hauptkongress am Samstag.
Hier ist lediglich die Tagungspauschale in Hohe von 49, € zzgl. MwSt. zu entrichten.

HAUPTKONGRESS
» Samstag, 8. Juni 2013
Zahnarzt (Fruhbucherrabatt bis 18.3.2013)
Zahnarzt
Assistenten (mit Nachweis)
Helferinnen (Seminar A oder B) 99,— € 7zgl. Mwst.
Tagungspauschale* 49, € zzgl. Mwst.
*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung und ist fiir jeden
Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

150,— € zzgl. Mwst.
175,— € zzg. Mwst.
99,— € zzgl. Mwst.

ABENDVERANSTALTUNG
» In der Sky-Bar des Hotel NEPTUN
Die Teilnahme an der Abendveranstaltung ist fir zahlende Teilnehmer am
Hauptkongress (Samstag) kostenfrei.
Teilnehmer der Seminare/Workshops/Begleitpersonen: 49,—€ zzgl. Mwst.
Im Preis enthalten sind Speisen, Getrénke und Musik

» Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und in unterschiedlichen Kategorien

Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29

N, PRIMECON A . .
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

» Veranstaltungsort

Hotel NEPTUN
SeestraBe 19

18119 Warnemunde
www.hotel-neptun.de

» Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig 02771715
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0StSeekongress.com, Www.0emus.com

» Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giltig ab 01.01.06.
Bis zu 15 Fortbildungspunkte. 2

Anmeldeformular per Fax an

Flr den Ostseekongress/6. Norddeutsche Implantologietage am 7./8. Juni 2013 in Rostock-Warnemunde melde ich folgende

Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

0341 48474-390

oder per Post an

Kongressteilnahme

Freitag Samstag

workshop QEHOBQHQA Qimplantologisch
Semnar QOUQGQA® Q nichtimplantologisch
Seminar @ O aktiv A passiv Seminar QA ODER OB

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG

(Bitte ankreuzen) (Bitte ankreuzen)

Abendveranstaltung (Bitte Personenzahl eintragen)

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

ZWP 3/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum Ostseekongress/
6. Norddeutsche Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Kompositmaterial

,,Es 1st nicht nur einfach,
sondern auch verlasslich*

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Mit G-anial Universal Flo hat die Firma GC ein hochviskdses, flieBfahiges Komposit auf den
Markt gebracht, das eine 6konomische Verarbeitungsweise verspricht. Zahnarzt Dr. Martin
Kanzow - seit 1998 in eigener Praxis in Gottingen niedergelassen - arbeitet bereits seit dem
Jahr 2010 mit G-enial Universal Flo. [hn begeistert der enorme Geschwindigkeitsvorteil bei
perfekter Adaptation. Im folgenden Interview erldutert Dr. Kanzow seine Anwendungserfah-
rungen und erklart, welche Vorteile neben der flieBfahigen Konsistenz des Materials ihn zur
Anwendung von G-znial Universal Flo gebracht haben.

i
Dr. Martin Kanzow, ZahnZentrum am Theater in
Gottingen.

Herr Dr. Kanzow, Sie betreiben zusam-
men mit lhrem Bruder seit knapp 25
Jahren eine freie Praxis und haben seit
1993 auch ein eigenes Praxislabor in-
tegriert. Zudem bilden sie seit Anfang
2012 mit ihren Partnern eine (iber-
drtliche Praxisgemeinschaft. Welche
zahnmedizinischen Schwerpunkte de-
cken Sie mit lhrer Tdtigkeit ab?

Zusammen mit meinen Partnern decke
ich praktisch das komplette Spektrum
der Zahnheilkunde ab, denn 2008 er-
folgte zusatzlich noch der Zusammen-
schluss mit einer Praxisklinik und einer

Fur mich kommt es in der Idee darauf an, dass ich der

Problematik von Randspalten und Frakturen inklusive

der Gefahr postoperativer Hypersensitivitaten und dem

Einfluss des C-Faktors mit einer, ich nenne es mal

spannungsfreien, inneren Schichtung, quasi mit einem

flussigen Inkrement begegne.

Fortbildungsfirma zum ,ZahnZentrum
am Theater" Meine eigenen Schwer-
punkte haben sich im Laufe der Jahre
etwas gewandelt. Friiher war ich sehr
stark prothetisch orientiert, heute bin
ich genauso konservierend tatig und
tibernehme auch komplexe endodonti-
sche Behandlungen fiir Uberweiserpra-
xen. Haben wir friiher quasi kiloweise
Gold verarbeitet, so stehen heute die
zahnfarbenen Materialien absolut im
Vordergrund. Mein eigenes Angebot
reicht daher von der Kompositversor-
gung liber Vollkeramikrestaurationen,
die wir im praxiseigenen Labor mit IPS
e.max oder mit einem CAD/CAM-Ver-
fahren herstellen, bis hin zu implantat-
gestiitzter Prothetik. Dazu zahlt die
ganze Bandbreite der Suprakonstruk-
tionen von der Einzelkrone bis zu he-
rausnehmbarem Zahnersatz oder auch

der festsitzenden Versorgung zahnloser
Kiefer. Unsere Praxis arbeitet auch mit
dem fast & fixed-System, bei dem ggf.
mit anguliert inserierten Implantaten
festsitzende Briicken fiir die Sofort-
versorgung angeboten werden.

Wie ist Ihre Praxis hinsichtlich der
Patientenstruktur aufgestellt?

Die Mehrheit unserer Patienten ist
privat versichert. Aber auch ein hoher
Prozentsatz unserer GKV-Patienten ist
sehr zuzahlungsbereit und das eben
auch im Bereich der Fiillungstechnik.
Ich habe deshalb gute Erfahrungen
mit der Bereitschaft zu Selbstzahler-
leistungen gemacht. Vielleicht liegt es
aber auch daran, dass ich die Patien-
ten vorab entsprechend umfassend
mit Informationsmaterial und Bera-
tungssoftware aufklare.



Welches sind lhre Haupteinsatzgebiete fiir die An-
wendung von G-cenial Universal Flo?

Ich verwende G-eenial Universal Flo nicht durchgéngig
fiir alle Kavitdtenklassen, sondern setze es, dhnlich wie
es vom Hersteller fiir das G-aenial Flo empfohlen wird,
fir ,Unterfiillungen”, als Liner, fiir die Restauration
kleiner Defekte, als Fissurenversiegelungsmaterial und
fiir das Ausblocken von Unterschnitten oder auch in
der Tunnelpréparation ein. Dariiber hinaus verwende
ich es zur verblockenden Fixierung gelockerter Zdhne,
zur Befestigung provisorischer Veneers und zur ergan-
zenden Ausformung von Provisorien.

Das heiB3t, dass Sie fiir groBe bzw. stark kaubelastete
Kavitdten ein anderes Material wihlen?

Das ist richtig. In solchen Féllen {iberschichte ich Gber
die ersten tieferen Schichten G-anial Universal Flo mit
dem G-aenial Anterior oder Posterior aus der Kompule.

Hat der Einsatz von G-cenial Universal Flo lhre tigliche
Routine vereinfacht?

Ja, definitiv. Fiir mich kommt es in der Idee darauf an,
dass ich der Problematik von Randspalten und Frakturen
inklusive der Gefahr postoperativer Hypersensitivitaten
und dem Einfluss des C-Faktors mit einer, ich nenne es
mal spannungsfreien, inneren Schichtung, quasi mit ei-
nem fliissigen Inkrement begegne. Dabei habe ich ein
recht gutes Gefiihl, weil das Material ja letztlich fiir die
Kavitaten der Klasse I, II, [ll, IV und V zugelassen ist und
problemlos an die Kavitdtenwédnde anflieBt. Die fliissige
Applikationsform bringt zusétzlich einen immensen
Geschwindigkeitsvorteil. Nehmen wir das Beispiel einer
MOD-Kavitat: Ich gebe das Material okklusal und in den
approximalen Kasten in die tiefsten Stellen punktuell
ein. Dabei achte ich darauf, dass sich die Inkremente
nicht beriihren. Ein Modellierinstrument wird nicht be-
ndtigt. Dann erfolgt die erste Lichthartung. Das Gleiche
wiederhole ich zur vestibuldren und lingualen bzw. pa-
latinalen Seite hin, und nach wiederum erfolgter Aus-
hartung ist praktisch schon die tiefste Stelle span-
nungsfrei versorgt. Nach kurzer Zeit habe ich so mehrere
Schichten, die ich eingangs als fliissiges Inkrement be-
nannt habe, eingebracht. Ob ich die Approximalfldchen
mit G-eaenial Universal Flo oder mit G-anial Posterior
tiberschichte, mache ich dann von der KavitdtengréBe
und der Zugdnglichkeit der Kavitdt abhangig.

Als erfahrener Anwender arbeiten Sie seit vielen Jahren
mit Kompositmaterialien. Welche Eigenschaften eines
Materials sind fiir Sie bei der Anwendung am Patienten
besonders wichtig bzw. welche Eigenschaften haben Sie
bisher bei den verfiigbaren Kompositmaterialien viel-
leicht sogar vermisst, sodass Sie gewechselt haben?

Das ist eine hochinteressante Frage. Ich habe friiher mit
Materialien von zwei anderen Anbietern gearbeitet. Hier
hat mir aber insbesondere die Ausbringqualitdt aus der
Kompule oder Spritze nicht gefallen, denn es traten Luft-
einschliisse und Inhomogenitaten des Komposits auf.
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g;aenial Universal Flo

VERSAL LIGHT.CURED RADICRAGLE 7 LOWASLE CoMPosT)

SYRINGE 3.4g (2mL)
L]

Wie sind Sie auf die G-eenial-Komposite
aufmerksam geworden?

Ich bin auf die Materialien durch die
AuBendienstmitarbeiterin von GC auf-
merksam geworden, die mir bei einem
Praxisbesuch ihre Produkte vorstellte.
Da ich mit der Qualitat japanischer Wa-
ren auch in anderen Lebensbereichen
recht gute Erfahrung gemacht habe und
mir die Tatsache sympathisch war, dass
etwas aus einem Land kommt, in dem
qualitdtsorientiert gearbeitet wird, war
ich diesen neuen Produkten gegen-
liber sehr offen. SchlieBlich trat mei-
nes Wissens in Japan bereits 1988 ein
Amalgamverbot in Kraft, sodass dort
schon lange Erfahrungen mit adhdsiven
Fiillungstechniken gesammelt werden
konnten, die sicherlich in die Produkt-
entwicklungen eingeflossen sind.

Und was hat Sie materialtechnisch
iiberzeugt?

Ich habe das Material einem kleinen
Test unterzogen. Dazu habe ich ver-
glichen, wie die bisher verwendeten
Materialien im Gegensatz zum neuen
Material am Instrument kleben, wenn
ich in eine Probekavitdt eine Kunst-
stoffschicht einbringe und mit dem
Instrument platt driicke. Das tat es
auBerst wenig, sodass ich recht gut
druckfrei modellieren konnte, ohne
dass das Material bei der Modellation
wieder angehoben wurde. Hatte ich
entdeckt, dass in dem Material bzw.
zum Dentin hin Spalten entstehen,
hdtte ich Abstand von der Verwen-
dung genommen, denn ich ziehe ja die
Fliissigapplikation genau deshalb vor,
weil keine Spalten zum Dentin ent-
stehen und weil ich weiter oben zur
Schichtung ein geschmeidiges, model-
lierbares Material zur Verfiigung habe.

Sie haben uns schon gesagt, dass Sie
in der flieBfihigen Konsistenz einen
entscheidenden Vorteil des Materials
sehen. Welche weiteren Vorteile sehen
Sie konkret in diesem Material?

Neben der vereinfachten Einbringung
und dem Handling des Materials gefallt
mir besonders, dass sich beim Auftra-
gen keine Blasen bilden - das ist ein ent-
scheidender Vorteil gegeniiber so man-
chem anderen Produkt, bei dem sich
schon Blasen beim Herausdriicken des
Materials zeigen. AuBerdem lduft nach
Absetzen der Spritze kein Komposit un-
kontrolliert nach. Auch die ausgewo-
gene Farbpalette hat mich lberzeugt.

Konventionelle Flowable-Materialien
sind (auch aufgrund ihres Fiilleranteils)
kaum auf Hochglanz polierbar. Welche
Erfahrungen haben Sie bei G-cenial
Universal Flo mit der Politur gemacht?
Mit den gédngigen Poliersystemen |dsst
sich auf den Fiillungsoberfldchen ein
Glanz erzielen, der dem Hochglanz von
G-aenial Anterior und Posterior kaum
nachsteht.

Und das reicht Ihnen und den Patien-
ten so auch, oder?

Ja, wir sind alle sehr zufrieden, denn
es ist ja so, dass ich meistens lber-
schichte. Kiirzlich versorgten wir eine
Patientin mit Keildefekten in einer
Lange von fiinf bis sechs Millimetern
im OK-Frontzahnbereich. Hier habe ich
nach dem ersten Auftrag von G-enial
Universal Flo mit G-anial Anterior
liberschichtet, sodass nach der Politur
ein hochwertiger Glanz entstand.

Ist die Komposit-Fiillungstherapie durch
die Verwendung von G-cenial Universal
Flo fiir Sie einfacher geworden?

Links: Das hochviskése, flieBfahige Komposit G-aenial
Universal Flo (GC). - Oben: G-anial Anterior - das
Rundum-Restaurationsmaterial schafft unkompli-
zierte unsichtbare Restaurationen.

Sie ist nicht nur einfacher, sondern
auch verldsslicher geworden. Das be-
trifft generell das Arbeiten mit Flow-
Materialien, die ich bereits seit Langem
unter Kompositen bzw. auch Kompo-
meren verwendet habe, denn seitdem
treten deutlich weniger postoperative
Beschwerden auf. Auch die deutlich
geringere Randspaltbildung und die
deutliche Reduzierung von Hockerfrak-
turen flhre ich letztlich auf die neuen
Materialien und die spannungsfreie Ap-
plikation zurlick. Fiir G-eenial Universal
Flo kommt speziell hinzu, dass es hier
keine Vorschrift mehr beziiglich der ma-
ximalen Schichtdicke gibt, wie sie von
friiheren Flowables bekannt war, was
die Anwendung noch einfacher macht.

Kann man sagen, dass Sie Fan dieses
Materials sind?

Ja, die genannten Vorteile sprechen
doch eindeutig fiir sich. Ich mochte
das Material nicht mehr missen.

Herr Dr. Kanzow, vielen Dank fiir das
Gespréich.

(AR e |

kontakt.

GC Germany GmbH
Seifgrundstrafe 2

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 99596-0
E-Mail: info@gcgermany.de
WWW.gceurope.com
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Prazise und eftektive
Adhasivtechnologie

| Mira Ross

Die Entwicklung von Adhésiven hat eine lange Tradition
bei 3M: Bereits im Jahr 1906 wurde fiir die Herstellung '
des allerersten unternehmenseigenen Produktes, Schleif- 3
papier, Adhdsivtechnologie eingesetzt, um die Schleif- :
partikel in das Tragermaterial einzubetten. Da die Bedeu-
tung dieser Technologie fiir das Unternehmen zunahm,
wurde 1936 eine separate Abteilung, die Adhesives Divi-
sion, mit eigenem Forschungslabor und Produktionsstatte
in Detroit gegriindet. Seitdem wurden Weiterentwicklun-
gen der Technologie kontinuierlich vorangetrieben, mit
dem Ergebnis, dass heute rund 40 Prozent aller Produkte

Die beliebten 3M Post-it Notes von 3M
enthalten Klebetechnologie.

102 zwe 3/2013

von 3M Adhasivtechnologie enthalten.

Z u nennen sind z.B. die belieb-
ten 3M Post-it Notes mit ei-
nem Haftstreifen, der auf fast
allen Oberflachen zuverldssig halt und
doch leicht entfernbar ist. Die Blocke
mit den Klebezetteln sind heute in fast
jedem Biiro und auch vielen Haushalten
zu finden. Eine andere Erfindung von
3M, die in vielen Bereichen eingesetzt
wird, dem Betrachter allerdings verbor-
gen bleibt, ist das VHB Klebeband. Die-
ses wird u.a. fiir die Verklebung von Ka-
rosserieanbauteilen in der Automobil-
industrie und die Fassadenverklebung
in der Architektur eingesetzt und halt
extrem hohen Zugkraften stand - hau-
fig unglinstigen Witterungsbedingun-
gen zum Trotz. Hochleistungsklebe-
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filme von 3M kommen auch beispiels-
weise flir die Seitenleitwerke des Airbus
A380 zum Einsatz.

Entwicklung der Adhésive

fiir die Zahnheilkunde

Das liber Jahrzehnte aufgebaute Know-
how des Unternehmens in der Adhasiv-
technologie wurde u.a. eingesetzt, um
Adhasive fiir die Zahnheilkunde zu
entwickeln, die seit 1973 als fester
Bestandteil zum Produktportfolio von
3M gehoren. Wahrend bei den ersten
Materialien dieser Art vor allem die
hohe Haftkraft im Mittelpunkt stand,
rlickte der Fokus ab Mitte der 1990er-
Jahre zunehmend auf die einfache
Handhabung. Dabei gelang es, die
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Anzahl an erforderlichen Komponen-
ten und einzelnen Arbeitsschritten zu
reduzieren. Heute werden eine hohe
Haftkraft und einfache Anwendung
von Adhésiven in der Zahnheilkunde
als selbstverstandlich vorausgesetzt,
da die verfligbaren Materialien in der
Regel sehr gute Ergebnisse ermdgli-
chen - wenn sie mit der empfohlenen
Adhasivtechnik angewendet werden.
Genau darin liegt ein Problem, denn
um alle mdoglichen Techniken von
selbstatzend bis Total-Etch abdecken
und zahlreiche Indikationen realisie-
ren zu konnen, war bisher in einer ein-
zigen Praxis die Verwendung von min-
destens zwei Haftvermittlern erforder-
lich. Ziel war es deshalb, einen neuen
Haftvermittler zu entwickeln, der sich
fir jede Adhasivtechnik eignet, wah-
rend gleichzeitig der Arbeitsablauf und
die Haftwerte noch weiter optimiert
werden. Das Resultat: Scotchbond
Universal Adhasiv.

VHB Klebeband von 3M wird beispielsweise fiir
Structural Glazing, die Verklebung von Glasfassaden
in der Architektur, verwendet. Beispiel: Five Boats,
Duisburg (Foto: Ellowred - fotolia.com).



Auch im Airbus A380 kommt Adhésivtechnologie
von 3M zum Einsatz (Foto: Andrey Degtyaryov).

Universeller Haftvermittler
Das innovative Produkt basiert auf
einer dhnlichen Zusammensetzung wie
seine Vorganger, enthdlt aber zusdtz-
lich zu den bewahrten Komponenten,
zu denen das patentierte Vitrebond
Copolymer z3hlt, auch einige neue
Inhaltsstoffe. Beispielsweise kommt
ein anderes Phosphatmonomer als
bei dem Vorgdnger Adper Easy

Bond zum Einsatz, das noch

hohere Haftwerte an Schmelz,

Keramik und Metallen ermdg-
licht. Durch Hinzufiigen von Silan
und Optimierung der Eignung des
Adhasivs als Primer fiir Keramik
und Metalle wird eine separate
Vorbehandlung der Restaura-
tionsoberflachen mit entspre-
chenden Produkten dberfliissig.
Das Adhasiv haftet an verschie-
densten Oberflachen wie ge-
atztem Dentin mit offenen

Tubuli, ungedtzem Dentin

Herstellerinformation |

mit Schmierschicht, trockenen und
feuchten Schmelzoberflachen und al-
len Restaurationsmaterialien zuverlas-
sig. Dies fiihrt dazu, dass Scotchbond
Universal Adhésiv selbstdtzend ebenso
gut wie mit der Total-Etch-Technik an-
gewendet werden kann. Die Lésung
eignet sich als Adhasiv fiir die Befes-
tigung direkter und indirekter Restau-
rationen - bei Letzteren wird die Kom-
bination mit RelyX Ultimate Adhasives
Befestigungscomposite von 3M ESPE
empfohlen. AuBerdem ist es z.B. als
Schutzlack fiir Glasionomerfiillungen,
Adhasiv fiir Versiegelungsmaterialien,
fiir die Desensibilisierung von
Zahnhdlsen und die intraorale
Reparatur indirekter Restau-
rationen einsetzbar.

Scotchbond Universal Adhésiv ist in
einer Flasche und einem Applikations-
system zur Einmalanwendung verfiig-
bar.

Uber ein Jahrhundert Erfahrung ...

.. steckt in Adhéasiven von 3M, die

nicht nur hinsichtlich ihrer Leis-

tungsfahigkeit kontinuierlich wei-
terentwickelt wurden, sondern auch
prazise auf ihr jeweiliges Einsatzgebiet
abgestimmt sind. Durch optimale Nut-
zung verfligbaren Know-hows in der
Basistechnologie, Einbindung spezifi-
scher Anwenderbediirfnisse und Adap-
tion auf das spezielle Milieu ist es
den Entwicklerteams bei 3M ESPE
gelungen, einen Haftvermittler fiir
die Zahnheilkunde mit ganz beson-
deren Eigenschaften zu entwickeln.
Dank seiner vielseitigen Verwend-
barkeit kénnen Zahndrzte in Zukunft
auf die Anwendung unterschiedlicher
Adhésive in ihrer Praxis verzichten.

- I

Firmenprofil

kontakt.

3M Deutschland GmbH

ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.3mespe.de
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Probleme wasserfuhrender

Systeme

| Eva Mackowski

Seitdem Wasser in der Zahnmedizin nicht mehr nur zum Aussplilen des Patientenmundes, son-
dern auch zur Kiihlung der Instrumente verwendet wird, besteht das Problem der mikrobiellen
Kontamination des Wassers in Dentaleinheiten. Bis heute ist die Problematik hochaktuell,
jedoch noch nicht génzlich verstanden und langst nicht behoben.

erade Legionellen und Pseu-
domonaden finden in wasser-
fiihrenden Systemen perfekte

Bedingungen. Der groBte Feind ist je-
doch der bekannte Biofilm, der sich an
den Oberflichen von Wasserleitungen
bildet. Unter dem Begriff Biofilm ver-
steht man eine Matrix aus extrazellu-
ldren polymeren Substanzen (EPS), in

dem unterschiedliche mikrobielle Spe-
zies durch Synergieeffekte voneinander
profitieren und sich vermehren. Biofilm
bietet Mikroorganismen aufgrund sei-
ner schleimartigen Konsistenz ein per-
fektes Habitat und schiitzt sie vor jeg-
lichen natiirlichen sowie chemischen
Umwelteinfliissen wie beispielsweise
den meisten Desinfektionsmitteln.

Es stellt sich die Frage, welche Konse-
quenzen sich aus der Kontamination

VORHER

des Wassers fiir Patienten, Personal und
behandelnden Arzt ergeben kdnnen?
Hingegen der weitverbreiteten An-
nahme, dass kontaminiertes Wasser
nur durch Trinken eine Gefahr dar-
stellt, werden mikrobielle Partikel bei
der Abgabe des Wassers durch Aerosol
freigesetzt und konnen von Patienten,
Personal und Zahnarzt inhaliert wer-

— |
NACHHER

den. Dies gilt insbesondere fiir Legio-
nellen. Der klassische Infektionsweg
fiihrt Gber die Schleimhdute und das
Blut des Patienten. Vor allem immun-
supprimierte Patienten wie Rentner,
Raucher oder durch Erkrankungen ge-
schwéchte Personen sind bei einer Le-
gionelleninfektion einer todlichen Ge-
fahr ausgesetzt. Doch auch fiir gesunde
Patienten kann eine Infektion hoch-
gradig gesundheitsgefahrdend sein.

Ursachen mikrobieller
Kontamination

Insgesamt gibt es drei Quellen, die die
mikrobielle Kontamination des Wassers
bedingen. Dazu zdhlt in erster Linie die
Trinkwasserinstallation, lber die die
Praxis das Wasser bezieht. Durch Ein-
schwemmungen {iber das zugefiihrte
Wasser gelangen Mikroorganismen in
das System und verunreinigen es. Als
zweite Quelle gilt der Patient selbst,
der mit seinen aus der Mundhdhle
stammenden Bakterien bei der Behand-
lung das riickflieBende Wasser konta-
miniert. Die dritte und haufigste Quelle
hygienisch zu beanstandenden Wassers
ist der bereits zuvor beschriebene Bio-
film. Dessen Wachstum bedingen gleich
mehrere Faktoren. Zum einen bieten die
Strukturen der feinen Schlduche einer
Dentaleinheit und die geringen Durch-
flussraten perfekte Bedingungen fiir
das Wachstum des aquatischen Bio-
films. Hinzu kommen lange Standzeiten
des Wassers tiber Nacht, am Wochen-
ende und in den Ferien. Durch Repara-
turen und Wartungen an Rohren ge-
langen ebenfalls pathogene Keime in
die Hausinstallation und somit zum
Patienten. Die Schwierigkeit besteht
darin, dass Biofilm sich weder durch
Spiilen der Behandlungseinheit noch
durch die herkdmmlichen Wasserdes-
infektionsmittel entfernen lasst.

Gesetzliche Anforderungen
Deutsches Trinkwasser gilt zuweilen
zwar als sauber, fiir den medizinischen
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Gebrauch in Zahnarztpraxen unterliegt
es jedoch berechtigt weiteren gesetz-
lichen Anforderungen. Dazu zdhlen die
Trinkwasserverordnung, die Empfeh-
lungen des RKI und das Infektions-
schutzgesetz. Laut Trinkwasserver-
ordnung darf die Zahl der kolonienbil-
denden Einheiten (KBE) 100KBE pro
1ml nicht Gberschreiten. Des Weiteren
muss die Anzahl der Legionellen gleich
0 sein. Im Infektionsschutzgesetz (IfSG)
ist geregelt, dass alle Zahnarztpraxen,
in denen invasive Eingriffe vorgenom-
men werden, vom Gesundheitsamt in-
fektionshygienisch liberwacht werden
kénnen. Die sinnvolle jahrliche Unter-
suchung des Wassers kann jedoch
aufgrund personeller Engpasse der
Gesundheitsdmter bislang noch nicht
ausreichend durchgefiihrt werden.

Resiimee Wasserhygiene

in Zahnarztpraxen

Deutlich wird, dass es einer Losung be-
darf, die sowohl vorhandenen Biofilm
entfernt als auch die Neubildung ver-
hindert. Zudem muss die Lésung nicht
nur gesetzkonform sein, sondern auch
wissenschaftlich bewiesen funktionie-
ren.

Dr. Jiirgen Gebel und Prof. Dr. med.
Thomas Kistemann des Instituts fiir
Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitdt Bonn sehen die Pro-
blematik zum einen in der fehlenden
Sensibilitdt, zum anderen in der man-
gelnden Kontrolle durch die Gesund-
heitsdimter. Ebenso muss Aufkldrung
betrieben werden, damit Zahnarzte die
von der Industrie angebotenen Lésun-
gen zur Wasserdesinfektion fachkun-
dig beurteilen kdnnen.

Zur Losung des Problems schlagen die
Doktoren vor, regelmiBige Wasser-
proben und individuelle Spilplane in
den Alltag jeder Zahnarztpraxis zu
integrieren. Teil der wasserhygie-
nischen Arbeitskonzepte miisse der
Einsatz geeigneter Desinfektionsver-
fahren sein. Wichtig ist zudem, das
Praxispersonal zu schulen, sodass
Wasserhygiene richtig verstanden und
angewendet wird.

Hygiene-Technologie-Konzept

Die komplexe Thematik der Wasser-
hygiene in Dentaleinheiten unter-
liegt standig neuen Anforderungen,

| Praxis | Zahnmedizin

da h&ufig Novellierungen von Geset-
zen, wie zuletzt der Trinkwasserverord-
nung, und Verdnderungen in der Mikro-
biologie bedingt durch Resistenzen an-
stehen. Als Spezialisten flir Wasserhy-
giene beschaftigt sich das Miinsteraner
Unternehmen BLUE SAFETY GmbH seit
Jahren mit Wasserhygiene speziell fiir
Zahnarztpraxen. Neben der zentralen
Installation einer BLUE SAFETY-Anlage
umfasst der 5-Jahres-Garantie-Schutz-
Plan von BLUE SAFETY einen Rundum-
service, in dem die jahrliche Proben-
nahme durch einen akkreditierten
Probennehmer sowie praxisindividu-
elle Spiilplane enthalten sind. BLUE
SAFETY bietet Fortbildungen iiber RKI-
konforme und rechtssichere Wasser-
hygiene sowohl o&ffentlich als auch
vor Ort in den Praxen an.

Das BLUE SAFETY-Verfahren wird in
regelméBigen Studien an renommier-
ten Universitaten gepriift. Das aktuelle
Gutachten bestatigte erneut die Wirk-
samkeit des Verfahrens. Unter der Lei-
tung von Dr. Gebel des Instituts fiir
Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitdt Bonn wurde in einem
Biofilmschlauchmodell die Wirksam-
keit der BLUE SAFETY-L6sung getestet.
Das Ergebnis war, dass selbst drei
Jahre alter, mineralisierter Biofilm in-
nerhalb von 77 Tagen abgebaut wurde.
Zudem war die FlieBwelle unter einer
Minute Kontaktzeit mit der BLUE
SAFETY-Losung keimarm.

info.

Wollen Sie mehr zur RKI-konformen
Wasserhygiene erfahren?

Kommen Sie zum 59. Zahnérztetag der
Zahnérztekammer Westfalen-Lippe am
8. und 9. Mérz 2013 in der Stadthalle
Gatersloh.

Oder besuchen Sie uns auf der IDS
in Koéln vom 12. bis 16. Mérz 2013 in
Halle 2.2, Stand FO69.

kontakt.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstrale 57, 48153 MUnster
Tel.: 0800 25837233

E-Mail: hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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SIX MONTH SMILES

Cosmetic Braces System

Six Month Smiles®
das Erfolgsmodell aus
den USA kommt nach
Deutschland

Mit dem Six Month Smiles®
Spangensystem konnen jetzt
endlich auch Zahnarzte ohne
kieferorthopadische Kenntnisse
die steigende Nachfrage ihrer
Patienten nach asthetischer
Zahnkorrektur ganz einfach
erfullen. Ohne groBen Zeit- und
Materialaufwand.

Unkompliziert und unauffallig

Der Modellabdruck des Patienten
wird mit einem Aufnahmebogen
einfach in das deutsche Six
Month Smiles® Labor geschickt.
Ein Experte klebt die Brackets
vor. Der Zahnarzt braucht das
schon mit Brackets bestlickte
Schienensystem nur
noch einsetzen -
in einem Schritt - sehr einfach.

Das transparente, leichte System
ist der Zahnfarbe angepasst
und ist beim Sprechen oder
Lacheln kaum zu erkennen.

Die durchschnittliche
Behandlungsdauer betragt
6 Monate.

Alle weiteren Infos + kostenlose
DVD iiber infof@dsixmonthsmiles-
deutschland.de

Um Six Month Smiles®
anzuwenden reicht die Teilnahme
an einem 2 Tagespraxiskurs

12. & 13. April 2013

Restplatze frei in Essen, NRW
(mind. 3 Fortbildungspunkte)
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Instrumentenpflege

Herstellerinformation

Nach der Behandlung
1st vor der Behandlung

| Christin Bunn

Autor

Im Praxisbetrieb ist tdglich ein nicht zu unterschdtzender Zeitfaktor fiir hygienische Arbeits-
prozesse erforderlich. SchlieBlich stehen zu jeder Zeit die Gesundheit von Patient, Zahnarzt
und Team im Vordergrund sowie alle damit verbundenen Richtlinien der KRINKO, RKI und
BfArM. Bedingt durch all diese hygienisch notwendigen Richtlinien, Empfehlungen und Ver-
ordnungen werden validierte Sterilisations- und Thermodesinfektionsprozesse erfreulicher-

weise zunehmend mehr zum Standard in Zahnarztpraxen.

nders sieht es dagegen mit
der Vorbereitung zahnérzt-
licher Instrumente zur Steri-

lisation aus - diese gestaltet sich
oftmals noch in Handarbeit. Abhilfe
schafft die neue Assistina des Dental-
produkteherstellers W&H. Bereits seit
20 Jahren erfolgreich am Markt etab-
liert, prasentiert sich das Gerdt nun
mit neuem Dreifachmodus und er-
moglicht eine noch effizientere sowie
wirtschaftlichere, validierte Reinigung
und Pflege von Instrumenten.

Kleines Gerat, groBe Wirkung
Die neue Assistina 3x3 reinigt und
pflegt bis zu drei Instrumente gleich-
zeitig. Dabei gliedert sich der Zyklus in
drei Arbeitsschritte, die systematisch
aufeinander aufbauen. Sind die Ins-
trumente aufgesteckt und der Start-
knopf betétigt, beginnt der automati-
sierte Reinigungs- und Pflegeprozess.
Zuerst erfolgt die Innenreinigung. Da-
bei werden Spraykandle und Getriebe-
teile mit der speziellen Reinigungs-
[6sung gereinigt. Dadurch wird die
volle Funktionsfahigkeit der Instru-
mente gefordert und ihre
Lebensdauer erhoht. Es
schlieBt sich eine
Sequenz mit Druck-
luft an, um letzte
Reste des Reini-
gers zu entfernen.
| AnschlieBend wird
die  Reinigungs-
I6sung punktgenau
auf das AuBere jedes
Instruments aufgespriiht.
Nach kurzer Einwirkdauer
erfolgt erneut Druckluft, der sich
eine prézise Schmierung der Ge-
triebeteile anschlieBt. Nach diesem

Die neue Assistina wird auf der IDS 2013 vorgestellt.
Bis zu drei Instrumente lassen sich gleichzeitig vali-
diert reinigen und pflegen.

Der Gesamtprozess im Uberblick

1: Innenreinigung der Spraykandle und Getriebeteile,
AuBenreinigung des Instruments. - 2: Durchblasen
der Spraykanéle mittels Druckluft. - 3: Schmierung
der Getriebeteile mit W&H Service Oil F1.

Zyklus sind alle organischen Ablage-
rungen beseitigt und die sachgeméaBe
Aufbereitung bei der nachfolgenden
Sterilisation gewahrleistet.

Cleveres Ressourcenmanagement

Zeit ist Geld - das gilt auch in der Zahn-
arztpraxis. Mit Assistina lassen sich in
nur sechs Minuten bis zu drei Instru-
mente gleichzeitig reinigen und pfle-
gen. Dies reduziert nicht nur den Zeit-
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Assistina 3x3
Innen rein, auflen rein

calaject

fir schmerzfreie Injektionen

QssIsuNG. 3X3

Links: Die Bedienung ist intuitiv, das Programm startet nach einfachem Knopfdruck. - Rechts: Assistina zum Leben erwecken:
Dazu die gratis App ,W&H AR" Google Play (fiir Android) oder vom Apple App Store laden, App 6ffnen und das Gerat circa 50 cm
liber die Anzeige halten.

aufwand auf Personalseite - das sich
stattdessen viel besser um die Patien-
ten kiimmern kann -, sondern vor allem
auch den Olverbrauch. Denn die Alter-
native zur automatisierten Instrumen-
tenpflege stellt die handische Aufbe-
reitung mittels Olspraydose dar. Nach-
teilhaft ist bei dieser Vorgehensweise
vor allem die groBe Menge an 0, die im
Instrument verbleibt und dadurch das
Risiko einer Olkontamination des Be-
handlungsareals birgt. Assistina dage-
gen ist einfach zu handhaben, arbeitet
maschinell, sicher sowie 6konomisch
und reduziert den Olverbrauch um ein
Vielfaches, sodass sich der Anschaf-
fungspreis bereits nach kurzer Einsatz-
zeit amortisiert. Auch die Einsparnis
von Reparatur- und Wartungskosten
sprechen fiir Assistina - denn regel-
maBig gereinigt und gepflegt erhdht
sich die Lebensdauer jedes Instru-
ments erheblich. Zudem ist das Gerat
selbsterklarend, es ist keine unnétige
Zeit fiir Schulungen und Personal-
einweisungen erforderlich.

Neues Produkt —

neues Produktvideo

Assistina ist die wirtschaftliche und
clevere Alternative zur manuellen Rei-
nigung und Pflege zahnmedizinischer
Prazisionsinstrumente. Ihr modernes,
puristisches Design ermdglicht eine
unkomplizierte Integration in beste-
hende Raumstrukturen, die Arbeits-
schritte sind intuitiv und lassen sich
mihelos aneignen.

Diese selbsterklarende Arbeitsweise
des Neuproduktes nahm W&H zum
Anlass, um auch ein neuartiges Pro-
duktvideo zu initiieren, das keiner

weiteren Erklarungen bedarf. Anima-
tion trifft auf Spannung sowie Unter-
haltung und hinterlasst einen bleiben-
den Eindruck - und das nicht nur im
Kopf des Betrachters, sondern vor allem
auch im Bereich der Mundwinkel: es
herscht Schmunzel-Garantie! WG&H
hat mit diesem Video einen bisher
noch nie dagewesenen Weg der Kun-
denansprache gewahlt. Bewusst wurde
auf technische Anmutungen verzichtet,
um eine individuelle Geschichte entste-
hen zu lassen, die sich dem Betrachter
nachvollziehbar und kurzweilig pra-
sentiert. Die Komplexitdt des Themas
Praxishygiene wird durch die einfache
Bildsprache spielerisch vermittelt, ohne
dabei durch Zahlen und Produktdetails
zu liberfordern. Aber sehen Sie selbst.

QR-Code zum Video zu ,Assistina”. QR-Code
einfach mit dem Smartphone scannen (z.B.
mithilfe des Readers Quick Scan).

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 4

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 89670

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizieren.
Das Geheimnis ist ein intelligentes und
sanftes Verabreichen von Lokalanasthetika.
Sogar palatinale Injektionen kénnen so
ausgefuhrt werden, dass der Patient sich
wohl fuihlt und keinen Schmerz spirt.

e Fordert eine vertrauensbildende
Behandlung

e Drei Injektionseinstellungen fur die
Infiltrations-, Leitungs- und intraligamen-
tdre Anasthesie.

e Kostenglnstig in der Anwendung
- keine Mehrkosten fur zusatzliche
Einweg-Verbrauchsmaterialien.

Besuchen Sie uns auf der IDS 2013
Halle 10.2, Stand U 048 /V 049

@ RgNVIG 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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Dentale Sicht neu definiert

1 I\
|

Der EverClear™ ist ein selbstreinigender Mundspiegel, der immer klar

und sauber bleibt.

- QR-Code zum Video zum EverClear™ Mundspiegel.

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.

108 zwe 3/2013

ine Losung fiir dieses Prob-
E lem hat die Schweizer Firma

|-DENT SA aus Lausanne ent-
wickelt und produziert. Die geniale
Idee heiBt EverClear™ - ein akkube-
triebener, sterilisierbarer und selbst-
reinigender Mundspiegel, der immer
klar und sauber bleibt. Die neueste
technologische Entwicklung ermdg-
licht die Ausstattung des EverClear™
mit einem Mikromotor, der mit 15.000
Umdrehungen in der Minute die Spie-
geloberflache dreht und so Wasser,
Schmutz und Blut wegschleudert.
EverClear™ ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermdglicht
erstmals ununterbrochenes Préparie-
ren, auch unter ungiinstigsten Be-
dingungen. Stress, der durch schlechte
Sichtverhéltnisse ausgeldst wird, ge-
hort der Vergangenheit an. Ein un-
bewusstes Verrenken von Nacken und
Riicken, nur um einen mdglichst direk-
ten Blick auf die Behandlungsstelle
zu erhalten, wird durch EverClear™
vermieden. Fiir den Behandler be-
deutet das: reduzierter Arbeitsstress;
geringere Augenermiidung, speziell
wenn mit Lupenbrille oder Mikros-
kop gearbeitet wird; deutliche Zeit-
ersparnis und erhéhte Produktivitat -
und einfach mehr SpafB bei der Arbeit!
EverClear™ begleitet sinnvoll jedes

| Redaktion

Bis heute gingen Zahndrzte davon aus, dass sie mit Mundspiegel
arbeiten muissten, bei denen innerhalb weniger Augenblicke die
Sicht durch Spray und Bohrstaub behindert und die Konzentration
gestort wird. Jeder hat seine eigene Technik, das Sichtproblem
zu minimieren - Positionieren des Spiegels, Reduzieren der Spray-
menge, Benetzungsmittel etc., die sich jedoch meist als umstand-

lich und wenig effektiv erweisen.

Praparationsset, welches mit Kiihlspray
eingesetzt wird - egal ob es sich
hierbei um ein Schnelllaufwinkel-
stlick, ein Turbinenwinkelstiick oder
ein Ultraschallhandstiick handelt.

EverClear™ fiigt sich nahtlos in den
Hygienekreislauf dieser Instrumente
ein. Er entspricht selbstverstandlich

Abb. 1: Ein herkdmmlicher Mundspiegel muss be-
reits nach wenigen Sekunden abgewischt werden.
- Abb. 2: Glasklares Prinzip: Ein Mikromotor mit
15.000 Umdrehungen in der Minute dreht die Spie-
geloberfliche und schleudert so Wasser, Schmutz
und Blut einfach weg. - Abb. 3: Mit dem EverClear™
erleben Sie liber die gesamte Behandlungsdauer
die Annehmlichkeit, bestandig und detailgenau zu
sehen.

den Hygieneanforderungen und kann,
mit Ausnahme des Akkus, voll steri-
lisiert werden. Der innovative Ever-
Clear™ Mundspiegel stellt also einen
deutlichen Fortschritt flir den Praxis-
alltag eines jeden Zahnarztes dar.

Die Vorteile im Uberblick:

- erleichtert auch anspruchsvollste
Préiparationen bei durchgdngig kla-
rer Sicht

- ermdglicht beispiellose Sichtver-
héltnisse wdhrend der Ultraschall-
Zahnsteinentfernung

- fiihrt zu deutlicher Zeitersparnis
und erhéhter Produktivitit

- reduziert Arbeitsstress und ermii-
dete Augen durch konstant gute
Sicht

Eigenschaften:

- schnurloser Betrieb mit wiederauf-
ladbaren Hochleistungs-Akkus

- schleudert Bohrstaub und Spray ab
und sichert damit die volle Konzen-
tration auf den Eingriff

- ein  Mikro-Magnetsystem erlaubt
schnellen Austausch der doppel-
seitigen Prézisionsspiegel, die auf
modernsten, keramischen Kugel-
lagern gleiten

- voll autoklavierbares, ausgewoge-
nes und ergonomisch geformtes
Instrument.

kontakt.
I-DENT Vertrieb Goldstein

Kagerbauerstr. 60, 82049 Pullach
Tel.:089 79367178

E-Mail: info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

IDS: Halle 10.1, Stand G048
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ZWP Designpreis 2013

,,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis® gesucht!

p
| Katja Mannteufel

Ob Praxisneugriindung oder Praxisumbau, Mehrgenerationen- oder Kinderpraxis, Alt-, Neu-
oder Erweiterungsbau - die OEMUS MEDIA AG sucht auch in 2013 die Zahnarztpraxis mit
Charakter und Wohlfiihlgarantie: Durch ungewdhnliche Farbgebung, raffinierte Formsprache,

hochwertige Materialien und ein durchdachtes Lichtkonzept.

abei muss es nicht immer
D modern-innovativ zugehen,

auch ein interessanter Stil-
mix und die gelungene Umsetzung von
klassischer Eleganz kann lberzeugen.
Einladen sollen die Rdume zum An-
kommen und Entspannen, vielleicht so-
gar zur Inspiration. Doch nicht nur die
Patienten sollen sich in der Zahnarzt-
praxis bestens aufgehoben fiihlen -
auch die Praxisinhaber und das gesamte
Praxisteam kdnnen von der richtigen
Arbeitsatmosphare profitieren. Gutes
Design zahlt sich auf lange Sicht aus!
Seit 2002 wird der etablierte Titel von
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
gemeinsam mit einer fachkundigen
Jury jahrlich neu vergeben. Hunderte
Praxisinhaber, Architekten, Designer,

Gewinnerpraxis 2012 - DENTALCARRE in Miinchen von
Dr. Christian Hubert und Dr. Philipp Schmitz in ZWP spezial 9/2012.

e ZEnirLem
Hubert §

DENTALCARRE - SRR
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Mébelhersteller und Dentaldepots aus
Deutschland und Europa haben sich
im Laufe der Jahre beworben.

Die OEMUS MEDIA AG stiftet fir
.Deutschlands  schonste Zahnarzt-
praxis“ auch in diesem Jahr wieder
einen ganz besonderen Preis: Die Ge-
winnerpraxis erhdlt eine handgefer-
tigte Zahnskulptur aus Stein. Schopfer
der Zahnskulptur ist der Leipziger Bild-
hauer, Restaurator und Steinmetz Kai-
Uwe Schulz. Auf einem weiBen Holz-
sockel mit patinierter Mes-
singplatte entfaltet der
Preis seine volle Wirkung.
Die Skulptur selbst, aus
Buntsandstein des sachsi-
schen Elbsandsteingebir-
ges gefertigt, ist dem Vor-
bild der Natur nachemp-
funden. Der fast reinweiBe
Stein wurde nur mit Bild-
hauerhandeisen, Kniipfel
und Faustel bearbeitet.
Dadurch erhdlt er seine
individuelle Formgebung,
Bestdndigkeit und zeitlose
Eleganz.

QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen.

Ahnliche Attribute sollte ebenso die
Gewinnerpraxis aufweisen. Wie sehr
die Bedeutung von Architektur und
Design auch und gerade in Zahnarzt-
praxen zugenommen hat, zeigt die
jedes Jahr steigende Bewerberzahl um
den ZWP Designpreis.

Info.

Bewerben auch Sie sich um ,Deutsch-
lands schonste Zahnarztpraxis” 2013.
Nutzen Sie die Chance, présentieren Sie
lhre Praxis und schicken Sie uns lhre
Unterlagen bis zum 1. Juli 2013. Ent-
halten sein sollten die Eckdaten lhrer
Praxis sowie Angaben zum Architekten,
zum Konzept bzw. der Praxisphilosophie,
ebenso der Grundriss sowie zum Druck
freigegebene Bilder Ihrer Praxis auf Foto-
papier und in digitaler Form.

Das Bewerbungsformular finden Sie auf
www.designpreis.org

kontakt.
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2013
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-120

E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

www.designpreis.org
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whitethings.de

STARKE MARKEN

IM WHITE THINGS SHOP

Ivoclar Vivadent
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Bulk-Komposit von Ivoclar Vivadent

Ein sehr gut modellierbares Nanohybrid-Komposit fiir die Verarbeitung in der
Bulk-Technik. Es sorgt fir eine neue Effizienz im Seitenzahnbereich.
Farbe: Fill IV A, Menge: 1 x 3g

Kavo
Intra Lux Reduzierkopf 67LH

Robuster Kopf fiir Winkelsttickbohrer

Geeignet fiir KaVo GENTLEpower LUX 20 LP, KaVo GENTLEpower LUX 7 LP
und KaVo GENTLEpower LUX 29 LP.

Voco GrandioSO Flow
Spritzenset 5x 2g

Heraeus Kulzer Venus
Diamond PLT Basickit

Dentsply SDR
Einfihrungspack

Kuraray Clearfil
Protect Bond Komplett

Hoffmanns Cement Pulver
Zinkphosphatzement

Deutsche Manufaktur-Qualitat

Zinkphosphatzement zur Befestigung von Kronen, Briicken und als Unterfil-
lungszement zum Schutz der Pulpa vor thermischen und chemischen Einflissen.
Provisorischer Fillungszement im Seitenzahnbereich. Menge: 100g

Haereus Kulzer Flexitime
MONO Phase

Mit Advanced Therma Sense Formel

Innovatives A-Silikon mit ATS (Advanced Therma Sense) Formula. AuBerhalb des
Mundes lasst sich die Verarbeitungszeit zwischen 1 und 2 Minuten 30 Sekunden
variieren. 2x50ml, 6 Mixing-Tips

Preisanderungen und Irrtimer vorbehalten.

Jetzt noch mehr Markenprodukte auf whitethings.de

Avvhite,

dental shop




Referent I Dr. Andreas BritzZHamburg
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Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

neug

neu Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @

Behandlung von Probanden

Die Masterclass — Das schone Gesicht ® ® @
Aufbaukurs fir Fortgeschrittene

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken @
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B. mit-
hilfe des Readers Quick Scan)

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ® @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,
Behandlung von Probanden

Termine

21.September2013 | 9.00—-15.00 Uhr | Miinchen

Sofitel Bayerpost Miinchen
05. Oktober 2013 |

9.00—15.00 Uhr | Berlin

Hotel Palace Berlin

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedirfnis der Men-
schen nach Vitalitat sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbreite-
tes gesellschaftliches Phénomen. Die Asthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewéhrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne dabei
jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als besonders mi-
nimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die verschiedenen Un-
terspritzungstechniken bewahrt. Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch
die fachliche Kompetenz und die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdiszipli-
nare Kooperation. Mehr als 4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare
der OEMUS MEDIAAG zum Thema , Unterspritzungstechniken” besucht. Besonderer Be-
liebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintdgigen ,Basisseminare* erwiesen.

Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2013 fortgeftihrt und
zugleich sowohlinhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer auf-
gewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen im Rah-
men des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch per Videoclip gezeigt
werden. Dieses Videomaterial in Form einer eigens fiir den Kurs produzierten DVD erhalt
jeder Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch.

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen

I Ubersicht Indikationen

I Ubersicht Produkte

Live- und Videodemonstration

| Hyaluronséure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Termine
12./13. April 2013 I 10.00-17.00Uhr |  Wien(AT)
26./27. April 2013 I 10.00—17.00Uhr |  Berlin

Hotel Palace Berlin
18./19. Oktober 2013 | 10.00-17.00Uhr |  Miinchen

Hotel Hilton Miinchen City
29./30.November2013 | 10.00—17.00Uhr |  Basel (CH)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen der moder-
nen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik und Techniken
werden theoretisch vermittelt undim Anschluss in praktischen Ubungen getibt und um-
gesetzt. Hierflir werden die Teilnehmer in GruppenUibungen das jeweilige Gegentiber
untersuchen und die Mdglichkeiten einer Unterspritzung einschétzen lernen. Injekti-
onsiibungenan Hahnchenschenkeln gehdren ebenso dazu wie die Live-Demonstration
der komplexen Unterspritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Die Teilnehmer haben nach Voranmeldung und in Riicksprache mit der Kursleitung die
Maglichkeit, eigene Probanden zu diesem Kurs mitzubringen. Der Kurs endet mit einer
Lernerfolgskontrolle und der Ubergabe des Zertifikats.

Kursinhalt

1.Tag: Hyaluronséure

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel
mit ,unsteriler Hyaluronsédure

Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

2.Tag: Botulinumtoxin A

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE



Die Masterclass —Das schone Gesicht ® ® ®
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Termine

25. Mai 2013 | 10.00-17.00 Uhr | Hamburg

Praxis Dr. Britz
10.00-17.00 Uhr |

02. November 2013 | Hamburg

Praxis Dr. Britz

,Die Masterclass — Das schone Gesicht” baut unmittelbar auf die Kursreihe ,Untersprit-
zungstechnikenim Gesicht* auf undist nur buchbar fiir Absolventen der IGAM-Kursreihen
der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013, angebotenen 2-Tages-Kursreihe.
Die Teilnehmerzahlist aufgrund der Intensitét der Wissensvermittiung limitiert auf 10 Teil-
nehmer. Jeder Teilnehmer muss an diesem Tag einen Probanden mitbringen, der unter
Anleitung des Kursleiters einer Unterspritzung unterzogen wird.

Kursinhalt

| Theorie tiber Spezialindikationen

| Volumisierung

| Gesichtsasthetik

| Alternative Verfahren

| Praktische Behandlungen der Arzte an ihren mitgebrachten Probanden

Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat ,Die Masterclass — Das schéne
Gesicht”

Die Ausiibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend
dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann
es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillernim Lippen-
bereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das Therapie-
spektrum mit den zusténdigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende
Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nahere Informationen zu den Allgemeinen Geschaftsbdedingungen erhalten Sie unter
WWW.0emus.com

Organisatorisches

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Kursgebtihr pro Kurs inkl. DVD 225,—€ z7zgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,—€ 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke fir jeden Teilnehmer verbindlich.

Dieser Kurs wird unterstiitzt

LABORATORIES

== ALLERGAN TE XAN E
Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen,

Behandlung von Probanden

Kursgebtihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied 690,—€ zzgl. MwSt.

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied 790,—€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* proTag 49,—€ 7zgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke fir jeden Teilnehmer verbindlich.

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V. &
PaulusstraBe 1140237 Dusseldorf 1 Tel.: 0211 16970-79 9;_
Fax: 0211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de -

Kursgebuhr pro Kurs 690,—€ zzgl. MwSt.
In der Kursgebiihr enthalten sind Getranke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss. Ebenfalls enthalten sind die
Kosten des Unterspritzungsmaterials fiir die Behandlung des jeweiligen Probanden.

AR
o %

Die Masterclass — Das schone Gesicht
Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG I HolbeinstraBe 29 104229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Veranstaltungsort

Praxisklinik am Rothenbaum I Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 120148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Unterspritzungskurse

° Grundlagenkurs Unterspritzung

Anmeldeformular per Fax an

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs verbindlich an:

e Kursreihe—Anti-Aging mit Injektionen e Die Masterclass —Das schine Gesicht

Wien (AT) 12/13.042013 Q Hamburg 25052013 Q
Berlin 26./27.042013 Q Hamburg 02.11.2013 Q
Miinchen 18/19.10.2013 Q
Basel (CH) 29/30.11.2013 Q
1GAM-Mitglied Ja QO Nein QO

034148474-390 B oo 0
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG Titel I Vorname | Name
Holbeinstr. 29 Praxisstempel

04229 Leipzig

ZWP3/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG
erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

E-Mail
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Fokus

Messeauftritt:

Mehr Raum fiir Prophylaxe

Mit einem vergréBerten Messestand
reagiert TePe auf die groBe Nachfrage
von Zahndrzten und ihren Teams auf
Dentalmessen (berall auf der Welt.
Um eine kompetente Beratung zu ge-
wahrleisten und dem umfangreichen
Produktsortiment gerecht zu werden,
verstarkt das schwedische Familien-
unternehmen 2013 auch sein Messe-
team: Uber zehn Mitarbeiter, darunter
der komplette deutsche AuBendienst,
werden auf der IDS am TePe-Stand vor
Ort sein. Neben dem neuen, antibakte-
riellen Gingival Gel mit seiner kraftvol-
len Kombination aus Chlorhexidin und
Fluoriden und den beliebten Interden-
talblirsten liegt der Fokus der dies-
jahrigen IDS-Prasenz ganz klar auf
der Implantatpflege - einem Bereich, in
dem sich TePe zukiinftig noch starker

Kampagne:

engagieren mochte und der auch bei
der Entwicklung neuer Produkte und
Broschiiren eine wichtige Rolle spielt.
.TePe wird sein Sortiment in der kom-
menden Zeit unter anderem um neue
Produkte und Materialien rund um die
Implantatpflege ergdnzen. Zudem wird
Zahnpflege fiir alle Patientengruppen
- und damit natiirlich auch fir
Kinder - transparenter und fiihrt mit
Spal3 zum gewiinschten Ergebnis. Und
wir werden mehr Service fiir die Pra-
xen bieten, um das effektive Praxis-
management zu erleichtern”, kiindigt
Wolfgang Dezor, General Manager
Germany der TePe Mundhygienepro-
dukte Vertriebs GmbH, die mit Span-
nung erwarteten IDS-Premieren an.
Auf der IDS wird zudem ein neuer
TePe Produktkatalog erhéltlich sein,

-

\ r‘

5

der einen umfassenden Uberblick tiber
das gesamte Sortiment und alle Neu-
heiten bietet. Neben Produktpremie-
ren und -klassikern wird es auf der
IDS fiir die Messebesucher auch einige
Uberraschungen am IDS-Stand geben.
Ein Besuch lohnt sich in jedem Fall!
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs GmbH

Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

IDS: Halle 11.3, Stand K0O40/L041

Firmenprofil
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Imagefilm zur IDS - ,.You are the Voice”

Filme leben von der Kraft schoner
Bilder und von den Emotionen, die sie
freisetzen. Das gilt auch fiir Intraoral-
aufnahmen und Rontgenbilder: Je ho-

her die Bildqualitat, umso exakter die
Diagnose. Was liegt also naher, als
beides miteinander zu verbinden?
So zeichnet der neue Imagefilm der
Acteon Group ein beeindruckendes
Bild ihrer dentalen Imaging-Linie -
von den Sopro-Kameras, dem Rontgen-
system X-Mind Unity zum digitalen
Bildgebungssystem PSPIX bis hin zum
DVT-Gerdt WhiteFox. Unterlegt mit ei-
nem extra fir den Film komponierten

Song wird die Entwicklungsgeschichte
der Hightech-Gerdte in Mailand bis
zu ihrer Anwendung in einer Berliner
Praxis erzahlt.

Im ersten Handlungsstrang wird ge-
zeigt, wie die Firma aufgrund von Ge-
sprachen mit Anwendern und Markt-
analysen maBgeschneiderte Produkte
fir die Praxis entwickelt. Gedreht
wurde in den Maildnder Produktions-
stitten der Firma De Gotzen, die seit
2007 zur Unternehmensgruppe gehort.
Die Darsteller: Firmenmitarbeiter, die
im Film zeigen, dass erst Leidenschaft
und Engagement zum Produkterfolg
flihren.

Lars Kroupa, Agenturchef von White
& White, der den Film fiir Acteon
produziert hat, erklart: ,Der Titel der
Filmmusik lautet ,You are the Voice'
und bildet gleichzeitig die Hauptbot-
schaft des Films: Die Firma Acteon
hort genauer auf die Stimmen ihrer
Kunden. Jede Produktentwicklung ba-
siert auf Bediirfnissen in der Zahnarzt-
praxis. So singt die Sdngerin Cecilia in
dem Video mit einem Ziel: Der Zahn-
arzt ist bei Acteon ,the voice'!"

Im zweiten Handlungsstrang wird die
Zahnarztpraxis regelrecht zum Bild.
Gedreht wurde in einer Praxis am
Potsdamer Platz in Berlin mit dem
Zahnarzt Ingmar Dobberstein. Zu sehen
ist, wie der Zahnarzt mit den Sopro-
Kameras umgeht, wie er dem Patienten
die Bilder erklart und wie alle dabei
erleben, wie verbindend solche Gerite
sein kdnnen.

Hans-Joachim Hoof, Geschaftsfiihrer
Acteon Germany: ,Brauchten friiher
nur bestimmte Branchen einen Image-
film, ist er heute zum unverzichtbaren
Teil der AuBendarstellung einer Firma
geworden - besonders, wenn sie bild-
gebende Produkte anbietet! Wir moch-
ten den Zahnarzten mit dem Film ein
positives Bild von uns und unserer
Firma vermitteln. Wir haben unser
Ohr direkt am Kunden. Spéatestens
wihrend der IDS kann das jeder an
unserem Stand (berpriifen und sich
den Film ansehen.”

Acteon Germany GmbH e |
Tel.: 02104 956510 =
www.de.acteongroup.com
IDS: Halle 10.2, Stand N060/0069




Reparaturservice:

Fachwerkstatt mit
exklusivem Angebot

Seit 1972 flihren wir Reparaturen und
Wartungen an Medizinprodukten fiir
Zahnmediziner, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen sowie Dentallabore
durch. Unser stets unabhdngig geblie-
benes Familienunternehmen vom Nie-
derrhein bietet einen preisgiinstigen,
schnellen und kompetenten Reparatur-
und Wartungsservice, der die kosten-
lose Abholung defekter Gerdte und Ins-
trumente beinhaltet. Bei technischen
Problemen ist unser AuBendienst stets

Importzahnlabor:

zuverldssig und schnell vor Ort, um
einen Arbeitsausfall zu vermeiden. Mit
unseren langjahrigen Erfahrungen im
Bereich Hygiene, Sterilisatoren und
Validierung sind wir der richtige Part-
ner. Ein groBes Sortiment an Aushilfs-
gerdten steht abrufbereit zur Verfi-
gung. Sollte eine Reparatur eines Ge-
rates oder Instrumentes nicht mehr
wirtschaftlich sein, bieten wir gerne ein
Riickkaufangebot an. Zu dem bieten
wir zahlreiche Gebrauchtgerdte inklu-

Zahnersatz ISO-qualifiziert

Hochwertiger Zahnersatz und best-
moglicher Service zu sehr giinstigen
Preisen: Mit dieser Position hat sich
Protilab als eines der flihrenden Im-
portzahnlabors in Europa fest etabliert.
Auch in Deutschland kénnen wir seit
nunmehr liber zwei Jahren bereits im-
mer mehr Zahnarzte von unserem her-
vorragenden Preis-Leistungs-Verhalt-
nis liberzeugen. Anfang des Jahres hat
das Managementsystem der Protilab
GmbH die ISO 9001:2008 Qualifikation
erhalten und bietet lhnen somit noch

ProtLab’

mehr Sicherheit in den Prozessen. Un-
sere Stirken bauen wir natiirlich auch
weiterhin aus; Protilab Zahnersatz
steht flir hochste Qualitdt, neueste
Technologien und selbstverstandlich

Fokus |

sive einer sechsmonatigen Garantie-

leistung an. Personliche Beratungen
durch unser Team und individuelle
Angebote mit attraktiven Rabatten
runden unser Angebot ab.
Exklusiv fiir ZWP-Leser gibt es im
Marz 2013 40 Prozent Nachlass bei
Reparaturlohnkosten.

ROOS-Dental e.K.
Tel.: 02166 99898-0
www.roos-dental.de

QR-Code: Formular zur
kostenlosen Reparatur-
abholung. QR-Code ein-
fach mit dem Smart-

phone scannen.

CE-zertifizierte Materialien. Die Her-
stellung erfolgt in unserem (nach ISO
13485:2003) zertifizierten Labor in
China als einem der groéBten und bes-
ten Zahnersatzlabors weltweit; unter
steter Begleitung durch deutsche
Zahntechniker.

Protilab-Preise beinhalten in aller Re-
gel Modelle, Kunststoffzdhne, Mehr-
wertsteuer etc. sowie den Versand.
Damit bietet Protilab stets erstklas-
sige Produkte und Services zu un-
schlagbar glinstigen Preisen - ohne
Uberraschungen fiir alle Beteiligten.
Protilab

Tel.: 0800 7557000

www.protilab.de

ANZEIGE

Dentalwelt

FLEMMING KONGRESS &

MEHR 2013

31.05.-02.06.2013

Innovative Zahnheilkunde - fiir jeden Patienten,
schmerzfrei, minimal-invasiv, wiederherstellend ... und die richtige Versorgung

Informationen und Anmeldung:

Der Zahnérztekongress in Miinchen

www.flemming-dental.de
040/32102408
Wir freuen uns auf Sie!

e Renommierte Referenten
5 » Bayerischer Abend im Lowenbraukeller
La ¢ Exklusive Fiihrung durch die Allianz Arena
 gen -

Made in Germany — Qualitat, die sich auszahlt

FLEMMING

DIE DENTAL-EXPERTEN
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), Top Job-Mentor Wblfgan

Fokus

Arbeitgeberwettbewerb:

~Top Job" zeichnet Unternehmen aus

ment und ["ﬁchael Ludwig
MLOG) \

Mark;?/‘Sgammen{ (Lelt(-E 0rg#nisatidnsentwicll‘dungj{
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Wo finden Mitarbeiter die besten
Arbeitsbedingungen im deutschen
Mittelstand? Die Antwort liefert seit
2002 der von compamedia GmbH
organisierte Arbeitgeber-Wettbewerb
JJop Job" Die CAMLOG Vertriebs
GmbH gehdrt in diesem Jahr zum

Prézisionsabformung:

ersten Mal zu den ausgezeichneten
Unternehmen. Das Institut fiir Fiih-
rung und Personalmanagement der
Universitat St. Gallen befragte zuvor
ausfiihrlich die Mitarbeiter und die
Personalleitungen aller Bewerber. Als
Mentor des Wettbewerbs Uberreichte
Wolfgang Clement allen Gewinnern
den Top Job-Award. Die Qualifizie-
rung der liber hundert Beschaftigten
genieBt bei der CAMLOG Vertriebs
GmbH hochste Prioritdt. Eine gute
Kommunikation und ein reibungs-
loser Informationsfluss sind bedeut-
same Bestandteile der Firmenkultur.
Bei abteilungsiibergreifenden Projek-
ten werden Ressourcen und Kompe-
tenzen aus allen Unternehmensberei-
chen zusammengefiihrt. Nicht zuletzt
spielen Transparenz und Vertrauen
eine wichtige Rolle bei CAMLOG:
.Welche Kunden die Vertriebsmanager
in ihren Gebieten besuchen und mit

welchen Veranstaltungen sie ihre Ta-
tigkeit unterstiitzen, entscheiden sie
selbst”, sagt Geschaftsfiihrer Michael
Ludwig. Sascha Wethlow, Manager
Technischer Service, erginzt: ,Engage-
ment und Eigenverantwortung sind in
unserer Mitarbeiterkultur fest veran-
kert. Der gelebte Teamgeist und die of-
fene Kommunikation motivieren immer
wieder neu. Es macht sehr viel Freude,
Teil dieses innovativen und erfolgrei-
chen Unternehmens zu sein und die
Zukunft aktiv mitgestalten zu kdnnen."
.Der Top Job-Award ist Auszeichnung
und Ansporn zugleich, sowohl fiir mich
als auch fiir meine Mitarbeiter”, be-
kraftigt Michael Ludwig und erlautert:
.Wir haben gemeinsam schon sehr viel
erreicht. Der Award und die Erkennt-
nisse aus der ausflihrlichen Analyse
unserer Personalarbeit sind fiir uns
zusatzliche Motivation, den erfolgrei-
chen Weg fortzusetzen.”
CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: 07044 9445-100
www.camlog.de

IDS: Halle 11.3, Stand AO10-B019
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Firmenprofil

A-Silikon bewdhrt sich in schwierigen Situationen

Das unabhdngige amerikanische Test-
institut ,The Dental Advisor" wahlt all-
jahrlich Produkte aus, die sich in be-
sonders schwierigen klinischen Situa-
tionen im Praxisalltag bewadhrt haben.
Zu den diesjahrigen ,Clinical Problem
Solvers 2012" zahlt das Flexitime-Ab-
formmaterial von Heraeus. Ausschlag-
gebend fiir die Wahl des laut
GfK-Studie derzeit meistverwendeten
Prézisionsabformmaterials auf A-Sili-
konbasis in Deutschland’ war unter
anderem die hohe Zuverldssigkeit. Be-

sonders bei komplexen prothetischen
Restaurationen, wenn ein mehrfaches
AusgieBen des Abdrucks erforderlich
ist, zeigt Flexitime hochste Dehnfestig-
keit, die das AbreiBen von Fihnchen und
Verzerrungen der Abformung bei der
Mundentnahme verhindert. Flexitime
erzielt mit seinen physikalischen Eigen-
schaften wie Dimensionstreue, Detail-
wiedergabe und Hydrophilie eine hohe
Prazision und Passgenauigkeit. Der
Zahnarzt behdlt die vollstandige Kon-
trolle in jeder Behandlungssituation.

Das optimal aufeinander abgestimmte
Allrounder-System ist in sechs ver-
schiedenen Viskositaten und drei Dar-
reichungsformen erhaltlich, die fiir alle
Abformtechniken und ein breites Indi-
kationsspektrum miteinander kombi-
niert werden konnen. Die flexible Ver-
arbeitungszeit von einer bis zweiein-
halb Minuten erlaubt eine individuelle
Anwendung sowohl beim Einzelzahn-
ersatz als auch bei komplexeren, pro-
thetischen Restaurationen. Das Ab-
formmaterial passt sich dem person-
lichen Arbeitsstil an, ermdglicht eine
stressfreie Abdrucknahme und ge-
wahrleistet ein prdzises sowie zeit-
effizientes Arbeiten.
1 Gfk Healthcare - DDM-Halbjahresbericht
1/2012: Fiihrende A-Silikon-Produkte fiir
die Prézisionsabformung.

Heraeus Kulzer GmbH T
Tel.: 0800 43723368 =
www.heraeus-dental.com Firmenprofil
IDS: Halle 10.1, Stand AO10-B010



Patientengewinnung:

Werbeartikel fiir
Praxen & Labore

Patientengewinnung und Patienten-
bindung ist heute fiir Zahnirzte/Den-
tallabore wichtiger denn je. Mit her-
vorragender Arbeit und ausgewadhltem
Service in Form eines kleinen ,Danke-
schon” bleibt der Zahnarzt/Dentalla-
bor seinem Patienten unvergesslich.
GK Handelsplan - PROMODENT hat die
Zeichen der Zeit erkannt und sich auf
den dentalen Werbemarkt speziali-
siert.

Ein Lippenpflegestift, Zahnseide, Mint-
karte, Zahnhocker wie auch viele an-
dere branchenbezogenen Produkte in
3-D-Zahnformen lassen sich mit lhrem
Namen, Adresse, Logo und allen wich-
tigen Informationen individuell ge-
stalten und bedrucken. Sowohl der
Lippenpflegestift als auch viele wei-
tere Produkte sind in verschiedenen
Farben erhéltlich und kombinierbar.

Produktkatalog:

swmile and make friends < :’
R

Dabei rundet ein bedruckbares Foto-
Lanyard das Angebot ab.

So bleibt der Zahnarzt seinen Patien-
ten in ausgezeichneter Erinnerung. Sie
werden gerne wiederkommen und die
Praxis/Labor inklusive des abgerun-
deten Service weiterempfehlen.

Fordern Sie noch heute Muster an
und/oder stébern Sie in unserem Web-
shop unter www.promodent.de

GK Handelsplan GmbH
PROMODENT

Tel.: 02151 4940-0
www.promodent.de

IDS: Halle 10.1, Stand A045

Neu - Zirkon-Abutments

Champions-Implants ~ stellt  seinen
Produktkatalog 2013 vor. Auf knapp
40 Seiten werden die kompletten
Champions®-Systeme samt Zubehor
vorgestellt: die einteiligen Champions®
mit Vierkant- und Kugelkopf sowie das
zweiteilige Champions (R)Evolution®.

Wer das Champions-System nicht
kennt, wird zundchst lber einen Ka-
talog von nur 40 Seiten fiir drei kom-
plette Implantatsysteme samt Zubehor
erstaunt sein. Aber genau hier liegt der
Erfolg: ,Reduce to the max" - mit einer
ubersichtlichen Anzahl von Zubehdr
kénnen sédmtliche Implantationsindi-
kationen geldst werden: minimalinva-
siv ,flapless” mit den einteiligen und
den Champions (R)Evolutions®, aber
auch mit Mukoperiostlappen - selbst in
Verbindung mit Augmentationen - mit
den zweiteiligen (R)Evolutions®. Neu im
Katalog: die ICAs - vom Labor indi-
vidualisierbare Abutments aus Zirkon
fiir den Front- und Seitenzahnbereich.
Insgesamt 26 verschiedene Abutment-
formen mit unterschiedlichen Dimen-
sionen und Formen sorgen fiir eine ge-
lungene Implantat-ZE-Verbindung.
Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com
IDS: Halle 4.1, Stand B071

Firmenprofil

Das einzigartige
Wurzelkanal-Instrument in
kontinuierlicher Rotation!

'm Nur eine Feile, Einm-a|bgnutzung.
m Keine Notwendigkent, einen
neuen Motor zU kaufen.

m Steriles Instrument.

Unser vorrangiges Anliegen ist es,
lhre endodontischen Behandlungen
so zu vereinfachen, dass Sicherheit
und Wirksamkeit immer gegeben
sind. MICRO-MEGA® bietet Ihnen
jetzt One Shape®, das tatsachliche
NiTi - Einzelinstrument in kontinuierlicher
Rotation flr gelungene, qualitativ
optimale Wurzelkanalaufbereitungen.
Einfach und effizient...

zum Erfolg!

Eine weitere MICRO-MEGA®
Innovation...

Um weitere Informationen
uber One Shape zu
erhalten, scannen Sie bitte
den QR-Code mit lhrem
Smartphone.

MICRO-MEGA®

Tel.: + 49 (0)7561 9834 3623
info.de@micro-mega.com
www.micro-mega.com
www.oneshape-mm.com

Your Endo Specialist™

—

@ A Sanavis Group Company

JC.AUGE B www.jcauge.com
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Messebesucher:

Traditionsreiches Unternehmen ladt ein

Tradition trifft Innovation - diese Phi-
losophie ist seit vielen Jahren das
Herzstlick von Ritter. Nicht umsonst
feiert das deutsche Unter-
nehmen nun schon seinen
125. Geburtstag. Was
kénnte lhnen und lhrer
Praxis Besseres passie-
ren, als ein langjah-
riger Erfahrungsschatz,
gepaart mit individueller
und persénlicher Betreuung,
mit Herz und Verstand? Des-
halb 13dt Ritter in diesem beson-
deren IDS-Jahr ein, lhr Herz bei
Ritter zu finden. Das Produktport-
folio des Praxiseinrichters steht ganz
eindeutig im Zeichen des Kernge-
schiftes: den Dentaleinheiten. Ritter
hat dem zeitgemdBen Kundenwunsch

IDS Koln:

Rechnung getragen, solide Pakete
anzubieten, die Qualitdt, Preis-Leis-
tung, Komfort und Design in hochs-
tem MaBe vereint. Neuerungen, wie
zum Beispiel ein ver-
bessertes Arzt-Bedien-
element, das mehrere
neue Funktionen be-
inhaltet, sowie die
technischen Verdande-
rungen einzelner Bau-

teile sind hier mit ein-
geflossen. Die langjahrige Er-

fahrung und die auf den puren
Praxisnutzen orientierte Bauweise
der Ritter-Produkte gewahrleisten
eine (liberragende Funktionalitat der
Ritter-Behandlungseinheiten. Mit dem
Ziel der standigen Innovation und
Weiterentwicklung hat Ritter die

Produktpalette um ein hochwertiges
Implantatsystem erweitert. Die Ritter
Ivory Line besteht sowohl aus zwei-
teiligen Implantaten (Implantat plus
Abutment) als auch aus einteiligen
Komponenten (bereits mit dem Abut-
ment verbundene Implantate). Dank
der Nano-Oberflache ist eine schnelle
und zuverldssige Osseointegration ge-
wahrleistet.

Das Handling wird durch selbst-
schneidende Gewinde und ein aus-
gekliigeltes Farbsystem hinsichtlich
der Bohrer und Implantate entspre-
chend der Durchmesser zum Kinder-
spiel.

Ritter Concept GmbH

Tel.: 037754 13-290
www.ritterconcept.com

IDS: Halle 2.2, Stand CO10/E021

Unternehmen prasentiert sich zukunftsorientiert

"o

Unter dem Motto ,Zukunft, neuester
Stand” gibt es bei Komet viel zu
entdecken. Die Besucher erleben das
frische Cl in einer neuen Halle in sei-

ANZEIGE

ner schonsten Form. Komet wird er-
lebbar insbesondere in den Spezialge-
bieten Oralchirurgie und Endodontie:
So demonstriert Dr. Stefan Neumeyer,
Eschlkam, das TissueMaster Concept
live, das dem Erhalt und der Rege-
neration parodontaler und alveolarer
Gewebestrukturen durch Replantation
und orthodontische Extrusionstech-
niken dient. Denn dank dem Erhalt
der bukkalen Knochenlamelle kann
eine korpereigene Augmentation statt-
finden, d.h. eine perfekte Implantat-
bettgestaltung in wesentlich kiirzerer
Behandlungszeit als bei chirurgischen
Verfahren, minimalinvasiv, schmerzfrei
und mit sicherem, vorhersagbaren Er-
gebnis. AuBerdem am neuen Komet-
Messestand: Live-Demos zum Bereich
Endodontie mit Dr. Johannes Ebert (Uni
Erlangen) und Dr. Matthias J. Roggen-

dorf (Uni Marburg) mit dem neuen
Feilensystem F360. Beide Referenten
zeigen den Besuchern anschaulich, wie
mithilfe von zwei NiTi-Feilen ein GroB-
teil der Wurzelkanale einfach und effi-
zient auf voller Arbeitslange aufberei-
tet werden kann. Spannend auch die
Neuheiten unter den klassischen Dis-
ziplinen Kons, Prothetik und Prophy-
laxe, die Forschritt insbesondere durch
moderne Schalltechnologie erfahren.
Mit der IDS 2013 stellt Komet erneut
dentale Stirke durch Qualitat, Prazision
und Innovationskraft unter Beweis. Das
Team freut sich auf Ihren Besuch!
Komet Dental

Gebr. Brasseler

GmbH & Co. KG )
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de frmenereil
IDS: Halle 4.1, Stand A0SO

www.winkelstueckeguenstiger.de

118 zwp 3/2013



Neu: Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht -

Jetzt
anmelden!

© Top-News

DEMTSPLY lnplants startet ab 2013 aus
o Deoutachiand

® Fachartikel

anaugmen

ration Im
ereich

e e i Par o e e, O E-Paper—
- s anioio0ietes® : Tt
A _ ! LY aktuelle Publikation
© Fortbildung

© Video-Highlight

Anmeldeformular Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/newsletter

QR-Code einfach mit dem Smartphone
scannen (z. B. mit dem Reader Quick Scan)

la ich mdchte den Spezialisten-Newsletter
9

Implantologie* kostenlos anfordern: Fax O 3 4 1 4 8 4 7 4 - 3 90

( Weitere Newsletter, die Sie anfordern kénnen:
Im plantologle QO Parodontologie 1 Laserzahnmedizin 1 Cosmetic Dentistry | Q Zahnérztliche Assistenz 1 Zahntechnik

Q Endodontie Q Oralchirurgie U Digital Dentistry QO Kieferorthopadie

E-Mail (Bitte angeben)

[0 Ich mochte zukiinftig tiber Aktuelles von der OEMUS MEDIA AG informiert werden. Daher bin ich einverstanden, dass meine hier angegebenen Daten in einer von der OEMUS MEDIA AG verwalteten Daten-

bank gespeichertwerden. Dariiber hinaus binich damit einverstanden, dass die OEMUS MEDIAAG diese Daten zurindividuellen Kunden-und Interessentenbetreuung und den Versand von E-Mail-Newslettern
nutzt und mich zu diesen Zwecken per E-Mail oder Post kontaktieren kann.

Bestatigung

0 Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene E-Mail-Adresse von der OEMUS MEDIA AG genutzt
wird,ummich fiir die aufgefiihrten Zwecke zu kontaktieren. Ein einmal gegebenes Einverstdndnis kannich jederzeit
bei der OEMUS MEDIA AG widerrufen — eine kurze Nachricht geniigt.

Datum | Unterschrift

www.zwp-online.info
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NETdental:

Mit neuem Katalog noch mehr sparen

Hinter NETdental stehen Menschen, nicht Programme. Da kann man

nachfragen, sich helfen und beraten lassen. Das neue, einfache

Rabattsystem gilt in jedem Fall. Mit dem NETdental Doppel-Rabatt
ab dem ersten Euro. Das ist preiswert, praktisch, prima —

und so

120 zwp 3/2013

schon einfach.

Wettbewerb
Deutschlands
kundenorientierteste
Dienstleister 2012

Jetzt beim Bestellen noch mehr sparen:
Deutschlands kundenorientierter Den-
talversand® prasentiert jetzt mit dem
neuen Katalog ein neues, einfaches
Rabattsystem: NETdental bietet den
Rabatt, der mit dem Umfang der Be-
stellung wachst. Je nach Bestellmenge
und -wert addieren sich die Rabatt-
prozente. Bis zu 9,5 Prozent pro Be-
stellung sind drin - zusatzlich auf die
ohnehin schon giinstigen Preise.
Dahinter steht die Analyse von Markt-
entwicklung und Kundenverhalten. Es
ist zu beobachten, dass gern mit
hohen Rabattziffern geworben wird -
die aber in vielen Fillen beim genauen
Hinschauen auf einer entsprechenden
Hoherkalkulation der Ausgangspreise
beruhen. Warum soll man auf einen
hohen Preis hohe Prozente bekommen
- anstatt bei einem von vornherein
fair kalkulierten Preis mit reelen Pro-
zentwerten zu rechnen? Denn ent-
scheidend ist doch, was unterm Strich
rauskommt.

-
-
o
I
e

©YuriArcurs

Weil dieser Preisrabatt-Bluff gerade
im Internet immer nur einen Klick ent-
fernt ist, legt sich NETdental 2013 mit
einem Katalog fest, der - ganz klassisch
zum Blattern - verbindliche, giinstige
Angebote bietet: Der NETdental Spar-
katalog konzentriert sich auf das An-
gebot der wichtigsten Verbrauchsma-
terialien fiir die Praxis. Hier findet man
genau die 5.000 Artikel, die in Deutsch-
land am meisten bestellt werden (wei-
tere 60.000 Artikel sind direkt liefer-
bar). Damit bleibt der Katalog hand-
lich und (bersichtlich. Die beigelegten
Markierer erleichtern das Auffinden
der individuell oft bestellten Artikel.
Und die sind dann nicht nur giinstig,
sondern werden noch giinstiger. Wenn
man clever bestellt.

Gab es bisher bei NETdental nur einen
einzigen Rabatt von 5 Prozent ab einem
Mindestbestellwert von 500,- EUR,
startet mit dem neuen Katalog 2013
ein einfach aufgebautes neues Ra-
battsystem auf Basis fair kalkulierter

Grundpreise. Um hier das persénliche
Einsparpotenzial auszuschopfen, lohnt
es, vorausschauend zu bestellen. Denn
der NETdental Doppel-Rabatt setzt
sich - wie der Name schon sagt - aus
zwei Komponenten zusammen: Ein
Rabatt fiir den Warenwert pro Auf-
trag. Plus ein Rabatt fiir die Anzahl
verschiedener Produkte pro Auftrag.
Mit den ersten Prozenten ab einem
Warenwert von 250,- EUR. Und wenn
der Warenwert sich auf sechs ver-
schiedene Produkte verteilt, gibts
gleich noch die ndchsten Prozente
dazu. Bei voller Ausschopfung der
Madglichkeiten sind bei NETdental
bis zu 9,5 Prozent auf einen Schlag
drin. Wohlgemerkt: Auf die ohnehin
schon giinstigen Katalogpreise.

Die Bestellwege bei NETdental richten
sich ganz nach den Bediirfnissen und
Vorlieben der Kunden: Wer's mag, be-
stellt im praktischen Onlineshop. Der
Klassiker - und in vielen Praxen nach
wie vor die beliebteste Losung - ist
das Bestellfax. Und natiirlich kann
man das freundliche und vor allem
fachkompetente NETdental-Team auch
anrufen. Denn das ist der Kern der
Geschaftsidee: Hinter NETdental ste-
hen Menschen, nicht Programme. Da
kann man nachfragen, sich helfen
und beraten lassen. Das neue, ein-
fache Rabattsystem gilt in jedem
Fall. Mit dem NETdental Doppel-Rabatt
ab dem ersten Euro. Das ist preiswert,
praktisch, prima - und so schon einfach.
Wie einfach das geht, kann man jetzt
unkompliziert ausprobieren: Einfach
den NETdental Sparkatalog anfordern!
Ein Paket NETdental Latexhandschuhe
Select+ gibt es als Geschenk fiir jede
Anforderung - plus die Chance, einen
schicken Beach-Cruiser zu gewinnen.

*Bester Dentalhandel unter allen teilnehmen-
den Unternehmen verschiedener Branchen

2012. www.bestedienstleister.de

Jetzt Katalog anfordern bei:

NETdental GmbH |

Tel.: 0511 3532400 =
Firmenprofil

www.netdental.de



Kursreihe 2013

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

der rot-weilsen asthetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

g
¥ o

JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-
KORREKTUR

Kursinhalte

Grundlagen rot-weife Asthetik (Anatomie, Funktion,
Parodontalerkrankungen und ihre Folgen etc.)
Knochen als Grundlage eines perfekten dsthetischen
Ergebnisses (augmentative Verfahren)

Chirurgische Techniken (Schnittfiihrung, Lappentechnik,
Kronenverlangerung, Gummy Smile, Transplantate)
Laser-Contouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

Papillen-Augmentation

Lippenunterspritzung

Gummy-Smile-Korrektur

Besonderheiten des Gingiva-Managements in der
Implantologie

Tipps, Tricks und Kniffe

Organisatorisches

Kursgebiihr inkl. DVD 195,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 35,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027113
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt Stand: 12.12.2012

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

oder per Post an

1 26.04.2013 | Berlin

DVD-Vorschau
,»Chirurgische Aspekte der
rot-weiBen Asthetik“

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B. mit-

; ¢ in Kooperation
hilfe des Readers Quick Scan)

- DGKZ

PRAXIS

Chirurgische Techniken
Papillen-Augmentation
Lippenunterspritzung
Gummy-Smile-Korrektur
Laser-Contouring

Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,,Chirurgische Aspekte der
rot-weiRen Asthetik“, auf der alle Behandlungsschritte am Praparat bzw.
Patienten noch einmal Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommen-
tiert werden.

Termine 2013

HAUPTKONGRESS

26.04.2013 Ost 10. Jahrestagung der DGKZ

14.00—18.00 Uhr | Berlin

West
Essen

29.11.2013
14.00 — 18.00 Uhr

3. Essener
Implantologietage

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Fir die Kursreihe ,,Chirurgische Aspekte der rot-weiflen Asthetik “ melde ich folgende Personen verbindlich an:

29.11.2013 | Essen

Q Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

ZWP 3/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift
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Unternehmenszentrale in Tochigi, Japan.

Handstuckspezialist mit

globalen Zukunftsplidnen

NSK entwickelt und produziert seit 1930 qualitativ hochwertige
Produkte im Bereich der Dental-, Medizin- und Industrietechnik.
Das globale Vertriebsnetz erstreckt sich dabei auf tGber 130 Lander.

Eiichi Nakanishi (rechts) im Gespréch mit DTI-Verleger und Geschifts-
fiihrer Torsten R. Oemus. -

122 zwp3/2013

s ist ein offenes Geheimnis,
dass japanische Unternehmen
besonders hart von der glo-

balen Finanzkrise betroffen waren. Fiir
einen der groBten Dentalhersteller des
Landes stellen EinbuBen im heimischen
Markt jedoch inzwischen die geringste
Sorge dar. Nach Angaben des Firmen-
prasidenten und CEO von NSK Naka-
nishi, Eiichi Nakanishi, der sich im
Hauptsitz des Unternehmens im japa-
nischen Tochigi duBerte, bezieht das

Unternehmen mittlerweile 80 Prozent
seiner Einnahmen uber seine Handels-
aktivitdten auBerhalb von Japan. In den
letzten drei Jahren habe NSK auch be-
sonders gut in etablierten Markten wie
Europa agiert.

In Nordamerika konnte die Marktpra-
senz durch die Er6ffnung einer neuen
Firmenfiliale in Chicago wesentlich er-
hoht werden, und das trotz denkbar
ungiinstiger wirtschaftlicher Bedin-
gungen wie einer hohen Marktsat-
tigung und dem andauernden Wert-
verlust des Yen gegeniiber dem Dollar.
Laut Nakanishi erobere man inzwi-
schen auch wieder Marktanteile in
Asien. Dort wurde 2009 ein regio-
nal agierendes Tochterunternehmen
in Singapur erdffnet. Als bedeutender
Faktor flr den Erfolg habe sich letzt-
lich auch die NSK-Tochter in Frankfurt
am Main erwiesen, die inzwischen fiir
fast ein Drittel der fir 2011 weltweit
gemeldeten Umsatze von 192 Millio-
nen Euro verantwortlich zeichnet.

Konsumenten aus fast aller Welt
.Darum wirken sich die 6konomischen
Bedingungen in unserem Heimatmarkt
kaum oder gar nicht auf unser Gesamt-
handelsvolumen aus. Wir denken lber-
wiegend global”, erldutert Nakanishi.
Dem 48-Jahrigen zufolge, der das
Unternehmen seit 2000 leitet, ist die
starke Marktposition von NSK selbst in
etablierten Markten auf die Faktoren
Innovation und Qualitat zuriickzufiih-
ren, die es zusammen mit einer exzel-
lenten Kundenbetreuung ermdgliche,
Konsumenten in fast allen Ldndern der
Welt auBer Nordkorea addquat zu er-
reichen und mit Produkten zu versor-
gen. Dies war jedoch nicht immer der
Fall. Nach der Firmengriindung in den
1930er-Jahren hatte das Unternehmen
zundchst mit einigen Startschwierig-
keiten zu kdmpfen. Die Produktion
wurde wahrend des Zweiten Weltkrie-
ges sogar flr mehrere Jahre voll-
stédndig gekappt. Seitdem die Produk-
tion wieder lduft, ist das Unternehmen
jedoch kontinuierlich gewachsen und
beschaftigt inzwischen fast 700 An-
gestellte in seinen japanischen Biiros
in Tochigi und Tokio.

Ausgezeichnete Ingenieure

und Marketingspezialisten

Heute produziert NSK immer noch ei-
nen GroBteil seiner Prézisionsinstru-
mente selbst, was laut Nakanishi eine
der Griinde dafiir ist, warum Zahn-
drzte das Unternehmen inzwischen
ausschlieBlich mit der Herstellung
hochqualitativer Produkte assoziieren:
Wir beschaftigen eine Vielzahl von
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DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Praxisorientierte
Fortbildung fur das
gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1“

Systematische Ausbildung in der Implantologie mit
fihrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fiir den
»Gepruften Experten der Implantologie” (DGOI)

ausgezeichneten Ingenieuren und Marketingspezialis- Zertifikat der New York University College of Dentistry
ten, die uns dabei behilflich sind, unsere Marke fort- (bei voller Mitgliedscharft)

wahrend zu verbessern und sie attraktiver fiir Zahn-

arzte zu machen."” Eine von den auf der letzten IDS in
KdIn vorgestellten Innovationen von NSK ist beispiels- Curriculum Implantatprothetik ,,4+1“

weise die Ti-Max Z-Serie, ein belastbares Handstiick

erster Giite, das iiber besonders kleine Kopf- und Hals- Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fur
dimensionen sowie einen niedrigen Geriuschpegel Zahntechniker und Zahnarzte

Yerf_l'jgt. ZyderrT kdmen die Instrumente beinahe ohne Das Curriculum ist Voraussetzung fiir den

jegliche Vibration aus. Besonderes Interesse vor allem ,Gepriiften Experten der Implantatprothetik® (DGOI)

von implantologisch tétigen Zahndrzten habe auch
der chirurgische Mikromotor Surgic Pro erfahren und

werde inzwischen mit einigen Systemen fiihrender Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1“

Implantathersteller angeboten. Fiir die Produktent-

wicklung gehe man stets auf die Bediirfnisse der Die ideale Ergénzung fur das Praxisteam zu den Themen:
Kunden ein; eine Philosophie, die sich in Produkten »Grundlagen der Implantologie®, ,OP-Management®,

wie der S-max pico wiederfindet, welche in Hinsicht »Abrechnung®, ,Hygiene“ und ,Patientenfihrung®

auf die Behandlung von Kindern entwickelt wurde. Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

Obwohl sein Unternehmen in den letzten zehn Jahren
neue Marktbereiche mit der Einfiihrung von Ultra-
schallscalern und Polierinstrumenten erobern konnte,
werde man sich weiterhin vor allem auf die Herstel-

lung von Handstiicken und anderem kleinmotorigen Kurse mit Workshopcharakter zu Spezialthemen der
Dentalequipment konzentrieren. Dennoch habe man Implantologie wie DVT, 3D-Planungssysteme, Hart- und
stets andere Marktbereiche im Auge, so Nakanishi. Weichgewebschirurgie, Periimplantitis oder GOZ.

.In Bezug auf die Handstlicke haben wir immer mehr
Innovationen produziert als unsere Wettbewerber”,
stellt er fest. ,Unser Ziel ist es, die Nummer eins welt-
weit in diesem Sektor zu werden."

Firmenprofil

kontakt.

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-StraBe 8

65760 Eschbom Néhere Informationen zu den Fortbildungsangeboten
Tel- 06196 77606-0 und aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biiro in
E-Mail: info@nsk-europe.de Kraichtal:

www.nsk-europe.de

DGOI e.V. - Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal
Frau Semmler - Tel. 07251 618996-15 - Fax 07251 618996-26
semmler@dgoi.info - www.dgoi.info
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Kaukrafte naturgetreu

darstellen

| Dagmar Lersch

Die Firma Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG wurde 1953 von Dr. Hans Mathias Bausch gegriindet.
Zusammen mit seiner Ehefrau Evelyn Bausch und den S6hnen Peter und André Bausch hat er die
Firma erfolgreich erweitert. In diesem Jahr feiert die Firma ihr 60-jahriges Bestehen.

Fiihrungskreis (v..n.r.): Peter Bausch, Dipl.-Ing. Klaus Roosen, André Bausch, Dipl.-Wirtsch.-Ing. Andreas Kuhlemann, Kristian Buljat.
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ie Entwicklung und Produk-
D tion drucksensitiver Artikula-

tionspapiere und Okklusions-
priffolien zur farbschattierten Darstel-
lung von unterschiedlichen Kaukraften
war und ist das Hauptkennzeichen der
Firma Bausch. Als einer der weltweit
flihrenden Hersteller bietet Bausch ein
umfassendes Sortiment an verschie-
denen Artikulationspapieren und Ok-
klusionspriiffolien in unterschiedlichen
Starken, Formen und Farben. Bausch-
Produkte werden in mehr als 120 Lan-
dern verwendet und liber den Fachhan-
del sowie die Niederlassungen in den
USA, Australien, Japan und Brasilien
vertrieben. Dr. Hans Mathias Bausch
hat durch seine ldeen und Visionen
den Grundstein fiir moderne Okklusi-
onspriifmittel gelegt. In diesem Sinne
wird die Tradition durch konsequente
Weiterentwicklung, Innovationen und
Produktpflege fortgefiihrt.
André und Peter Bausch, die Geschafts-
flihrer der Firma Dr. Jean Bausch GmbH

& Co. KG, haben mit der Benen-
nung von Dipl.-Wirtsch.-Ing. Andreas
Kuhlemann als kaufménnischen Leiter,
Dipl.-Ing. Klaus Roosen als Leiter Ein-
kauf/IT sowie mit Kristian Buljat als
Betriebsleiter der Produktionsstatte
in Rheinland-Pfalz den Fiihrungskreis
kompetent erweitern kdnnen. Inves-
titionen in neue, moderne Techno-
logien, der Bau der neuen Produk-
tionsstatte in Rheinland-Pfalz mit
2.000 Quadratmeter Produktionsflache
sowie einer robotergestiitzten Pro-
duktion, spiegeln diese Entwicklung
durch die dort eingesetzten Techno-
logien konsequent wider. ,Durch die
optimierte Produktionsplanung sowie
der Modernisierung unserer Anlagen
konnten wir die Kapazitdt nahezu
verdoppeln”, so Betriebsleiter Kristian
Buljat. ,Die Netzwerkstruktur und In-
formationstechnologie wurden in die-
sem Zusammenhang aktualisiert, um
eine optimale Kommunikationsplatt-
form zu schaffen”, stellen Klaus Roosen

und Andreas Kuhlemann fest. Konse-
kutiv wurden auch die Bereiche Orga-
nisation und Mitarbeiterqualifizierung
weiterentwickelt. ,Ebenso wird die Pro-
duktentwicklung konstant vorangetrie-
ben. Diesen Qualitdtsanspruch werden
wir jetzt durch die Zertifizierung nach
ISO 9001 und ISO 13485 MPG doku-
mentieren”, so Peter Bausch. Des Wei-
teren wurden moderne Werbetechno-
logien implementiert, wie zum Beispiel
.Social Media", um die Kommunikation
mit den Kunden weltweit zu verbes-
sern. Mit der Entwicklung des Dental-
Navigators, einer interaktiven Appli-
kation flir das iPad, stellt Bausch ein
Medium bereit, mit dessen Hilfe Zahn-
arzte ihre Patienten Uber verschie-
dene Behandlungsmethoden informie-
ren kénnen. André Bausch konstatiert:
.Unsere iPad- und iPhone-App Dental-
Navigator wird bereits von liber 60.000
Zahnarzten weltweit genutzt. Die er-
weiterten Versionen sind ab jetzt
ebenfalls im App-Store erhaltlich.”
Offen und flexibel, mit der Bereit-
schaft neue Wege zu gehen, den
steigenden Anspriichen und dem ste-
tigen Wandel gerecht zu werden, blickt
die Firma Bausch vertrauensvoll in die
Zukunft.

kontakt.

Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG
50769 Kéln

Tel.: 0221 70936-0

E-Mail: info@bauschdental.de
www.bauschdental.de
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IDS 2013 —volles Programm!

| Dr. Markus Heibach

Alle zwei Jahre begeistert die Internationale Dental-Schau (IDS) Zahnirzte und Zahntechniker
aus der ganzen Welt. Die Leitmesse der Dentalbranche zeigt aktuellste Trends und neueste
Entwicklungen von A wie Abformung bis Z wie Zirkonoxid. Alle Innovationen auf dem Gebiet
der Zahnheilkunde und Zahntechnik unter einem Dach erleben zu kdnnen, das macht die IDS
zu einem absoluten Muss. Die wichtigsten Informationen rund um die weltgréte Dental-
messe IDS vom 12. bis 16. Marz 2013 in Kéln sind nachfolgend zusammengestellt.

it mehr als 1.950 Unter-
nehmen aus liber 55 Lin-
dern bleibt die IDS auch
in diesem Jahr die groBte Dentalmesse
der Welt. Damit ist auf der IDS die
gesamte Dentalbranche inklusive aller

M
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Unser Tipp: Wirksam gegen Periimplantitis

¢ +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++

internationalen Marktfiihrer in einer
einzigartigen Angebotsbreite und
-tiefe vertreten: angefangen beim
zahnarztlichen Bereich (iber den
zahntechnischen Bereich sowie In-
fektionsschutz und Wartung bis hin
zu Dienstleistungen, Informations-,
Kommunikations- und Organisations-
mitteln. Dazu ist die dentale Welt-
leitmesse fiir bahnbrechende Innova-
tionen bekannt, die Praxis und Labor
voranbringen und lberwiegend auf
der IDS Premiere haben. Die Musik
spielt in KdIn, Vorhang auf!

Fach-Events und Veranstaltungen

Auch in diesem Jahr hat die Speakers'
Corner in Halle 3.1 an allen fiinf
Messetagen einiges zu bieten. In halb-
stiindigen Expertenreferaten présen-
tieren Referenten dort zwischen 10
und 17 Uhr aktuelle Trends, Innova-
tionen, Produkte und Methoden aus
den Forschungslaboren und Ideen-

Tel: 0203 . 80 510 45 www.zantomed.de zanto med

schmieden diverser Aussteller. Die
Agenda des Forums umfasst unter an-
derem Themen wie Prophylaxe, CAD/
CAM, Funktionsdiagnostik, Implanto-
logie, Dentalanésthesie oder auch Er-
fahrungsberichte mit der GOZ 2012.
Zudem ist der Bundesverband der
zahnmedizinischen Alumni in Deutsch-
land (BdZA) erstmalig mit der Genera-
tion Lounge in Passage 4/5 auf der IDS
vertreten. Diese soll den Austausch zwi-
schen Studenten, Berufseinsteigern,
praktizierenden Zahnarzten, die voll
im Berufsleben stehen, sowie Zahn-
drzten, die in absehbarer Zeit in den
Ruhestand gehen und ihre Praxis liber-
geben wollen, fordern.

Weiterhin veranstaltet die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK) zusammen
mit Partnerorganisationen an ihrem
Stand in Halle 11.2 Informationen und
Gesprachsrunden zu ganz unterschied-
lichen, fiir Zahnarzte relevanten The-
men. Ebenso beantwortet die BZAK
Fragen zur Kooperation zwischen
BZAK und DKMS Deutsche Knochen-
markspenderdatei. Es werden Fach-
beratungen zu den Themen ,Social
Media" und ,Barrierefreie Praxis" an-
geboten und in einer gesundheitspoli-
tischen Diskussionsrunde das Thema
.Niederlassung oder Anstellung?” dis-
kutiert.

Nicht zuletzt werden am 14. Méarz die
Gold-, Silber- und Bronzemedaillen so-
wie die Urkunden des 14. Gysi-Preis-
Wettbewerbs an die Preistrdger lber-
reicht. Der vom Verband der Deutschen
Zahntechniker-Innungen (VDZI) ausge-
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Fin kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

in Kooperation

- DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

| Kursinhalte |

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Marketing

Smile Design Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert-
steuerproblematik

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken

Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try-In, Zementieren

| Organisatorisches |

Kursgebiihr inkl. DVD

DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebiihr!
Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt.
Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

295,— € zzgl. MwSt.

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

Q7111

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen
erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt

Stand: 21.01.2013

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474390

oder per Post an 0 26.04.2013 | Berlin
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I Herstellung der Silikon
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| Prdparation am Modelt ~
I Evaluierung der Praparation

I Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Veneers von A-Z¢,
auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch
einmal Step-by-Step gezeigt und-ausfihrlich kommentiert werden.

| Termine 2013 |

HAUPTKONGRESS

Ost
Berlin

10. Jahrestagung
der DGKZ

26.04.2013
12.00 —18.00 Uhr

Ost
Leipzig

10. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahn-
medizin

13.09.2013
12.00 —18.00 Uhr

Ost
Berlin

43. Internationaler
Jahreskongress der
DGZI

05.10.2013
09.00 —15.00 Uhr

3. Essener Implan-
tologietage

29.11.2013
12.00 —18.00 Uhr

Fir die Kursreihe ,,Veneers von A-Z*“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

U 29.11.2013 | Essen

1 05.10.2013 | Berlin

U Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

Name, Vorname

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

Praxisstempel

04229 Leipzig
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U Nein
DGKZ-Mitglied

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.
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schriebene renommierte Nachwuchs-
wettbewerb kiirt die besten zahntech-
nischen Arbeiten der Auszubildenden
im Zahntechniker-Handwerk. Die Ar-
beiten werden wahrend der gesamten
Messelaufzeit auf der Verteilerebene
zwischen den Hallen 10 und 11 ausge-
stellt. AuBerdem gibt der VDZI an sei-
nem Messestand in Halle 11.2 Zahn-
technikern Informationen zur berufs-
politischen Arbeit, dem branchenspe-
zifischen Qualitdtssicherungskonzept
QS-Dental, der BEB Zahntechnik und
weiteren Themen.

IDS-App, Online-Services

und Infoscout

Um den Messebesuch optimal zu
planen, stehen den Besuchern zahl-
reiche digitale Services zur Verfligung.
So steht das Update der eigenen IDS-
App fiir iPhone, Blackberry und wei-
tere Betriebssysteme Uber die IDS-
Website zum kostenlosen Download
bereit. Diese App beinhaltet den
Messekatalog und ein Navigations-
system flir mobile Endgerate. Dadurch
fiihrt die App die Besucher zielsicher
durch die Hallen und zu den gewiinsch-
ten Messestdnden. AuBerdem bietet
die App Informationen zu den Gastro-
nomieangeboten, den Services vor Ort
und dem Rahmenprogramm der IDS.
So konnen die Besucher unterwegs
oder in den Messehallen jederzeit auf
wichtige Informationen zugreifen. Zu
den digitalen Services zdhlt auch das
Business-Matchmaking 365. Dahinter
verbirgt sich eine Kommunikations-
und Businessplattform, die es Besu-
chern und Ausstellern ermdglicht,
schon vor Beginn der IDS 2013, aber
auch noch danach, in direkten Kontakt
miteinander zu treten. Im Vorfeld der
Veranstaltung konnen die Besucher
tiber den Online-Terminplaner auch per
E-Mail Terminanfragen an Aussteller
schicken, wahrend der Online-Weg-
planer einen individuellen Besuchs-
plan inklusive bestméglicher Route
durch die Hallen zusammenstellt.

Zu den besonderen Serviceangeboten
der Koelnmesse gehort auch der Info-
scout, das webbasierte Informations-
system fiir IDS-Besucher. Es ldsst sich
kostenlos mit dem Webbrowser (iber
das WLAN-Netz in den Messehallen
erreichen.

QR-Code:

der today zur IDS 2013.

QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen.
e B

Anreise, Aufenthalt und Ticket

Auch Anreise, Aufenthalt und Messe-
ticket kdnnen dank zahlreicher Online-
Services schnell und unkompliziert Gber
die IDS-Website gebucht werden. Die
Registrierung und der Ticketkauf sind
bereits lber den Online-Ticketshop
mdglich. Wer einen Gutscheincode
besitzt, sollte diesen im Vorfeld im
Ticketshop gegen sein E-Ticket aus-
tauschen. Denn das E-Ticket ist nicht
nur Eintrittskarte zur IDS, sondern
auch Fahrschein fiir Bus und Bahn.
Fiir die Anreise nach Koln werden di-
verse Angebote offeriert. Bahnreisende
konnen mit Zugtickets der Deutschen
Bahn zur Internationalen Dental-Schau
reisen. Zudem ist die Lufthansa erneut
die offizielle Airline der IDS, die - in
Kooperation mit dem Staralliance-
Verbund-System - Ausstellern und Be-
suchern aus iber 250 ausldndischen
Stadten in rund 100 Ldndern Flug-
tickets anbietet. Unmittelbar vor den
Toren der Messe liegt mit dem Flug-
hafen Kdln/Bonn der zentrale Knoten-
punkt der sogenannten ,Low-Cost-
Carrier". Eine Reihe von Fluggesell-
schaften bietet daher Fliige innerhalb
Deutschlands und Europas zu speziel-
len Konditionen an. Die Bahn bietet
vom Messebahnhof ebenso Nonstop-
Anschliisse zu den internationalen
Flughdfen Disseldorf und Frankfurt
am Main. Mit dem Zug ist der Flug-
hafen Frankfurt am Main in weniger
als einer Stunde erreichbar. Nicht zu-
letzt konnen iber die Website der IDS
Hotelzimmer und Privatunterkiinfte in
K6In und Umgebung gebucht werden.

Kunst, Kultur und Kulinarisches

AuBerhalb der Messehallen préasentiert
die Stadt Koéln zahlreiche Highlights
fir ein abwechslungsreiches Pro-
gramm. Kunst-, Musik- und Literatur-
fans konnen sich auf unterschied-
lichste kulturelle Angebote in Museen,
Philharmonie und vielen weiteren Ver-
anstaltungsorten freuen. Wer dagegen
eher Gaumenfreuden oder ein pulsie-

rendes Nachtleben bevorzugt, kommt
auch nicht zu kurz. Mit rund 4.000 Bars,
Brauereien, Kneipen und Restaurants
bietet Kdln ein vielfdltiges Gastro-
nomieangebot. Hinzu kommen Kdélner
Clubs, Diskos und Veranstaltungshal-
len, in denen man die Nacht zum Tag
machen kann. All das verspricht IDS-
Teilnehmern ein einzigartiges Gesamt-
erlebnis in der Messestadt Koln.

Wir freuen uns, Sie am IDS-Stand der
OEMUS MEDIA AG begriiBen zu diir-
fen! Gern prisentieren wir lhnen unser
umfangreiches Portfolio von Print bis
Online - in Halle 4.1, Stand DO60/FO61.

Info.

Diese Web-Adressen helfen bei der
Planung lhres IDS-Aufenthaltes in
Koln:

IDS-Infos, Tickets, Anreise, Hotels
www.ids-cologne.de

Stadtplan von Kéln
www.hot-maps.de
VRS-Verkehrsverbund Rhein-Sieg (regio-
naler 6ffentlicher Personennahverkehr)
www.vrsinfo.de

Stadt Koln

www.koeln.de; www.stadt-koeln.de
KélnTourismus
www.koelntourismus.de
Online-Bestellung

von Veranstaltungstickets
www.koelnticket.de

Essen und Trinken in KéIn
www.koeln.de/koeln/
essen_und_trinken

EGenee _

kontakt.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 484740

E-Mail: info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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DVD Minimalinvasive Augmentations-
techniken - Sinuslift, Sinuslifttechniken*

| Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |

| Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |

DVD-Vorschau
via QR-Code p
Einfach scannen mit-
hilfe eines Readers,
z.B. Quick Scan
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DVD Endodontie praxisnah*
| Dr. Tomas Lang/Essen |

Neue DVDs helfen up to date
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DVD Unterspritz techniken*
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3 DVDs zum Preis von 2!
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OEMUS MEDIA AG
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Heraeus

IPssst... Die cara Erfolgsgeheimnisse gibt’s auf der IDS!

Erfahren Sie schon
jetzt mehr iiber die cara
Themen auf der IDS.

Wir sehen uns auf der IDS.

Auf Stand A010 — CO19, Halle 10.1 erleben Sie die cara Neuheiten fiir mehr
Flexibilitat in der digitalen Prothetik. Werfen Sie einen Blick hinter die Kulissen Ca ra O
unserer Entwicklung und erfahren Sie mehr tiber die cara Technologien der

Zukunft. Wir freuen uns auf lhren Besuch!

www.heraeus-cara.com



