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Therapien
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Das Zahnimplantat ist die wohl innovativste Form von
modernem Zahnersatz: Kein anderer Zahnersatz ist einem
natiirlichen Zahn dhnlicher. Natiirlich missen die Voraus-
setzungen fiir eine Implantation stimmen. Jeder Haken ist
nur so belastbar wie die Wand stark ist, in der er steckt.
Initial ist das schon lange kein Problem mehr: Hartgewebs-
augmentation wo notig, mit Eigenknochen oder Knochen-
ersatzmaterial, Weichgewebsausformung zum asthetischen
Behandlungsergebnis.

Nur ein Gespenst scheint den Langzeiterfolg zu bedrohen -
die Periimplantitis. Ganze Kongresse kreisen um die Frage,
ob das eine Komplikation oder eine eigenstandige Erkran-
kung ist, und weiter um die Mdglichkeiten der Vorbeugung
und der Therapie von Entziindungen und folgendem Kno-
chenabbau an Implantaten. Oder doch lieber auf der ver-
meintlich sicheren Seite bleiben und mit modernen Mate-
rialien und CAD/CAM die Versorgungsformen der Viter und
GroBvéater weiterflinren? Auch bei Kronen und Briicken kann
man durch eigene Fehler den Misserfolg auf lange Sicht
vorbereiten.

Wohl dem, der neben Industrieversprechen und Patienten-
wiinsche noch die eigene zahnmedizinische Erfahrung und
das in Studium und Fortbildung erlernte Wissen setzt.
Voraussetzung fiir jede Art von chirurgischer Intervention
und prothetischer Versorgung sollte die gesduberte Mund-
hohle sein. Ja, es ist schwer, Zahnputzmuffel umzuerziehen
und unser Personal kann das meist besser als der Zahnarzt.
Aber es sollte die notwendige und unabdingbare Vorausset-
zung fiir die weitere Behandlung sein, weil es eine wichtige
Voraussetzung fiir vorhersagbaren Langzeiterfolg ist.

Nach Reinigung und Befunderhebung braucht es eine sau-
bere Diagnostik und Planung. Nicht gleich auf das von Patient

und Behandler favorisierte Konzept hin ausgerichtet mit
der Frage, wie man es verwirklichen kdnnte, sondern akade-
misch, ergebnisoffen und selbstkritisch. Kann ich den Zahn
endodontisch in allen Kanélen bis zum Apex hin abfiillen
und dauerhaft ,ruhig” bekommen? Geniigt der Zahnstumpf
fiir einen Stiftaufbau oder muss ich durch chirurgische Kro-
nenverldngerung viel wertvollen Knochen opfern? Sind die
Nachbarzdhne unversehrt, behandelt, behandlungsbediirf-
tig, als Pfeiler geeignet oder selbst fraglich? Welche Gegen-
bezahnung liegt vor, welche Belastung wird auftreten und
welche Habits hat der Patient? Erlaubt der Gesundheits-
zustand des Patienten heute und in den kommenden Jahren
die geplante Versorgungsart?

Alles nichts Neues, alles altbekannt? Sicher, aber sehen
wir aus solchen Uberlegungen entstandene Versorgungen in
den Miindern aller Patienten? Das Patientenrechtegesetz,
die Richtlinien und Leitlinien, Hygieneverordnung und Ar-
beitsschutz werden uns iibergestiilpt, weil die Gesellschaft
glaubt, dass Arzte und Zahnirzte dem hippokratischen Eid
nicht mehr immer einhalten. Es ist an uns, fiir jeden Pa-
tienten individuell die Therapie zu planen und gewissen-
haft durchzufiihren. Dann erledigen sich viele Pflichten wie
von selbst und die Frage lautet nur noch: In diesem Fall
konventionell (und dann wie?) oder implantologisch (und
dann wie?) und kiinftig vielleicht mithilfe der Stammzell-
forschung?

Christian Berger
Prasident Bundesverband der implantologisch
tdtigen Zahnirzte in Europa (BDIZ EDI)
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befindet sich das ZWP spezial Praxisein-
richtung.
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Perio-Control

Schonende Zahnersatzpflege

Die Perio-Control Spitzen wurden speziell fir die Erhaltung von Prothesen und Implantaten entwickelt.
Die Kunststoffspitzen reinigen Implantate und Restaurationen effektiv und schonend. Dabei bieten sie
hervorragenden Zugang zum Zahnfleischsaum und verwinkelten Bereichen, die mit konventionellen
Instrumenten nur schwer erreichbar sind. Die ausgekliigelte Abwinkelung der Spitzen eignet sich ideal,
um gekriimmte Zahnoberflachen zu behandeln — somit sind die Perio-Control Spitzen ein Garant fur
wirksame und stressfreie Behandlungen.

Perio-Control Spitzen sind erhaltlich fir Ultraschallscaler der NSK Varios-Serie, fir NSK Airscaler sowie
fur Vario Surg Ultraschall-Chirurgiegerate.

Warios 970

V-P26L

V-P26R/V-P26L Spitzen
Diese Spitzen eignen sich hervorragend,
um distale Oberflachen von Molaren und

verwinkelte Bereiche zu behandeln, da
der Endpunkt der Spitze sehr stark auf
die natirliche Zahnform eingeht.

NSK Europe GmbH

S970L
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V-P12 Spitze
Diese Spitze bietet ein besonders

breites Anwendungsfeld inklusive der
Implantaterhaltung oder der Pflege
von Prothesen.
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Noch genauer
hinsehen

Nr. 4

Statement

Priv.-Doz. Dr. Dr. Christiane Gleissner

Prasidentin Deutsche Gesellschaft fiir geschlechterspezifische Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde (DGGZ) e.V.

Man kann den Eindruck bekommen, Zahnersatz sei heute
bereits mehrheitlich implantatgetragen. Die Versorgungs-
daten zeigen jedoch, dass konventionelle Verfahren zumin-
dest nach Zahlen nach wie vor fiihren. Sie sind das ,Kern-
geschaft” in der Prothetik. Die Frage ,Implantat oder nicht”
bei einem Patienten, dessen Mundgesundheitsstatus beides
zulieBe, sollte - das empfehlen wir als Deutsche Gesellschaft
fiir geschlechterspezifische Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGGZ) e.V. - neben weiteren Kriterien vermehrt auch
unter ,Sex- und Gender-" Aspekten betrachtet werden.
Beginnen wir mit dem Geschlecht des Patienten. Ist er
ein Mann? Die vorliegenden Datensammlungen zeigen, dass
Manner ein erhdhtes Parodontitisrisiko aufweisen. Was wir
noch nicht wissen: Sind sie auch hinsichtlich der Entwick-
lung einer Periimplantitis starker gefdhrdet? Zumindest ist
die Region, in die implantiert werden soll, besonders sorgfal-
tig auf Zeichen einer Parodontitis zu untersuchen. Manner
haben einen kraftvolleren Kaudruck und stehen oft unter
Stress, Faktoren, die bei einer auf Nachhaltigkeit angelegten
Therapie beriicksichtigt werden missen. Auch zu bedenken:
Mundhygiene-Untersuchungen zeigen, dass Manner (im
Durchschnitt) nicht ganz so putzfreudig sind und der In-
terdentalreinigung weniger Aufmerksamkeit widmen. Die
geplante Prothetik sollte den tatséchlichen Mundhygiene-
Aufwand beriicksichtigen, denn die Erfahrung aus der Pra-
xis lehrt: Mag sich auch anfanglich der Putzeifer deutlich
verbessern, fallt der Patient leider hdufig wieder in seine
gewohnten Rituale zuriick.

Die geeignete Versorgung fiir eine Frau? Mundgesundheits-
daten belegen: Frauen zeigen deutlich mehr Zahnverlust als
gleichaltrige Méanner. Der Hormonstatus spielt vermutlich
eine Rolle, vor allem nach der Menopause: Werden die
Frauen ausgleichend mit Hormonen behandelt, ist ihr Zahn-
verlust im Vergleich zu gleichaltrigen Ménnern deutlich
niedriger, falls nicht, erheblich hdher. Ohnehin entwickeln
Frauen (quantitativ betrachtet) hiufiger Karies als Manner
und haben vor den Wechseljahren schon mehr Zdhne verlo-
ren. Ist eine prothetische Versorgung geplant, muss man also
auch abschatzen, wie sich der Zahnverlust bei der Patientin
weiter entwickeln wird. Insbesondere, wenn sie keine Hor-
monersatztherapie erhdlt, muss mit zukiinftigem Zahnver-
lust gerechnet werden. Dies bedeutet, dass die geplante pro-
thetische Versorgung erweiterbar sein sollte. Sollte rund um

Priv.-Doz. Dr. Dr. Christiane Gleissner
Infos zur Autorin

ein geplantes Implantat ein Augmentationsaufwand not-
wendig sein, muss mitbedacht werden, dass mdglicherweise
in nicht allzu langer Zeit ein weiteres Implantat gesetzt wer-
den muss. Bestehende orale Strukturen miissen daher weit-
sichtig und schonend und mit Blick auf nachfolgende thera-
peutische Interventionen betrachtet und behandelt werden.
Kommen wir zum zweiten Punkt, dem Geschlecht des Arztes.
Hier gibt es erste Untersuchungen, die vermuten lassen, dass
das Geschlecht bei der Therapieauswahl eine Rolle spielt.
Eine Arbeit aus der Schweiz zeigt, dass bei weitgehend glei-
cher Ausbildung und erworbenen Fahigkeiten Zahnarztinnen
weniger Implantate setzen als Zahnarzte. Befragungen be-
statigen auch eine Neigung zu minimalinvasivem Vorgehen
und eher ganzheitlicher Betrachtung des Patienten - was da-
zu fiihren kann, dass Empathie und Fiirsorge die Zahl gesetz-
ter Implantate reduzieren. Das kann, muss aber kein Vorteil
gegenliber invasiver tatigen Kollegen sein: Es ist nicht aus-
geschlossen, dass zu viel Empathie und Fiirsorge dem Patien-
ten eine Versorgung vorenthalt, die fiir ihn besser gewesen
ware.

Auch in anderer Hinsicht ist die Genderfrage in der Implan-
tologie also eine, die immer mitbedacht werden muss: Haben
wir in Zukunft eine ausreichend groBe Zahl an Kolleginnen, die
implantatchirurgisch arbeiten? Die Anzahl der Zahnarztinnen
im Berufsstand steigt deutlich, insbesondere die jiingeren
Mitglieder in der Zahnarzteschaft sind weiblich. Gleichzeitig
gehen immer mehr Zahnarzte in den Ruhestand, die zur alten
Garde der Implantologie zéhlen und ihre jahrelange, umfang-
reiche Erfahrung in der Praxis an die jiingeren Kollegen wei-
tergeben konnten. Statistisch betrachtet favorisieren Zahn-
arztinnen andere, eher nichtinvasive Verfahren. Hat das
mdglicherweise auch Konsequenzen fiir die Beantwortung
der Frage ,Implantologie oder konventionelles Verfahren?"
Bei der steigenden Nachfrage nach implantatgetragenen
Lésungen miissen wir daher nicht nur ein Auge auf das Ge-
schlecht des Patienten haben, sondern auch auf die Entwick-
lungen im eigenen Berufsstand: Implantologie und Zahnarz-
tinnen - diese Konstellation muss sicher noch deutlich kom-
patibler werden als bisher. In beiden Richtungen.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Christiane Gleissner
Prasidentin Deutsche Gesellschaft fiir geschlechterspezifi-
sche Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGGZ) e.V.



Mit viel handwerklichem Geschick bereichern Sie das Leben vieler Patienten. Durch funktionale
und asthetisch hochwertige Restaurationen sorgen Sie sowohl fir ein strahlendes Lacheln als
auch fur ein positives Selbstwertgefuhl. Das gesamte Team in Praxis und Labor benttigt hierfar
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Mit Newtron P5XS kommt frischer Wind in den Praxisalltag!

+ Exklusive B.LED-Technologie lasst Plaque erkennen

« Elegante Linienfuhrung fiir mehr Ergonomie und bessere Hygiene

+ GroBte Auswahl an Spitzen und ein einzigartiges Spulsystem

« App fiir Smartphone oder Tablet-PC ermoglicht automatische Steuerung des Gerates Uber Bluetooth
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Plaque Erkennung

Ein kleiner Auszug aus unserem Spitzensortiment:

Prophylaxe w N
] 1
| _ i (! \

1 1S 10Z PFU 10X 10P
(Universal) (Supra-/ (Subgingival) (Universal) (Interproximal) (Supragingival)
Grobentfernung Subgingival) Zahnstein- Entfernung der Behandlung von Zahnstein-
von supra- Zahnstein- entfernung in Zahnplaque interproximalen entfernung in
gingivalen entfernung, Zahnfleisch- Réumen und Zahnfleisch-
Zahnstein- auch in den taschen mittlerer supragingivale taschen
ablagerungen interproximalen Tiefe (< 4 mm) Zahnstein- geringer Tiefe
Rédumen entfernung (< 2-3mm)
-
Parodontologie/
Debridement
|
P |
LA 1
H2L H3 H4L TK1-1L TK2-1L PH1
(Seitenzahn- (Frontbereich/ (Seitenzahn- (Lange Sonde) (Seitenzahn- (Frontbereich)
bereich, links) Kiirette) bereich, links, Untersuchung/ bereich, links) Polieren der
Diamantiert, Zu Beginn der Kiirette) Behandlung von Erhaltungs- Sulki/Furchen
Behandlung von Behandlung des Behandlung mitteltiefen bis behandlung von
Furkationen und Schneidezahn/ des gesamten tiefen Taschen mitteltiefen
sehr schmalen -Eckzahnblocks Mundraums, (>4 mm) bis tiefen
Rdumen Oberfldchen Taschen sowie
und Furkationen Furkationen
Endodontie/
Endodontische
Chirurgie

ET18D ET25L AS3D AS9D CAP1 IRR 25-21

(Treatment) (Treatment) Arbeitsldnge: 3 mm, Arbeitsldnge: 9 mm, (Finieren der Ansatz zur

diamantiert, Lange Spitze Universalspitze Prdparation des Seitenwdnde der passiven
rasche Entf. von Wiederauf- fiir apikale Wurzelkanals bis Zugangskavitdt) Ultraschall-
Dentiniiberhdngen, bereitung, lange, Chirurgie, zum koronalen Minispitze mit spiilung fiir die
Kalzifizierungen gerade Kandle erstes Instrument Drittel Mikroschneide Endodontie

und Fiillungs- (Ti-Nb) in der Sequenz und inaktivem

materialien Endstiick

Nur ein Teil des gesamten Spitzensortimentes abgebildet. Spitzen mit allen Satelec-Geraten kompatibel. E : rﬁ%

Spitzenkopien erscheinen Ihnen vielleicht billiger...
aber letzten Endes kdnnen Sie viel mehr kosten!

LGOS Bei Verwendung von Fremdspitzen (ohne SATELEC-Herstellerfreigabe) erlischt unwiderruflich die Garantie
und Produkthaftung. In Schadensfallen tragt der Betreiber, gemaB MPBetreibV, das volle Haftungsrisiko.

SATELEC
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Dentales Nachrichtenportal:

ZWP online
bei Zahnarzten
immer beliebter

Besuche auf ZWP online vervielfacht.
Waren es anfangs rund 3.000 Besuche
und circa 10.000 Seitenaufrufe pro
Monat, konnten im Maéarz 2013
auf www.zwp-online.info mehr als
144.000 Besuche und iiber 365.000
Seitenaufrufe verzeichnet werden.

Die stéandige Weiterentwicklung der
Portals hinsichtlich Funktionalitdt und
neuen Features ist dabei unabdingbar
fir die messbaren Erfolge: Ob Spe-
zialisten-Newsletter, Umstrukturierung
der Fachgebiete oder App fiirs iPad
- die Zahnrader von Deutschlands er-
folgreichstem dentalen Informations-
und Nachrichtenportal stehen einfach
nicht still. Mit dem kiirzlich erfolgten
Relaunch der Produkte- und Unter-
nehmensseiten bietet ZWP online dem
User noch mehr Informationen -

Frisch vom MEZGER

BIS DIE PELLE
|

tibersichtlich, schnell und strukturiert.
Brandneu ist auch das Direct Sales and
Information Tool (DSIT). Unternehmen
und Kunden kdnnen (ber dieses neue
Tool ab sofort zusétzliche Optionen
zur aktiven Kommunikation sowie zur
Vermarktung und Einkauf von Produk-
ten nutzen.

Leser von Newsartikeln, Fachbeitrdgen
und Produktinformationen gelangen
so noch schneller und direkter zu
den gewiinschten Zusatzinformatio-
nen. Selbst Produktbestellungen oder
Terminvereinbarungen sind somit nur
noch einen ,Klick" entfernt. Auch mobil
immer up to date zu sein, ist dank der

GUIDED TOUR ZWP online -
Firmen und Produkte

liberarbeiteten Mobile-Variante und
der neuen ZWP online App fiirs iPad
kein Problem mehr: Kompakt, informa-
tiv und kostenfrei bieten sie zahnmedi-
zinisches Wissen fiir unterwegs. Ab so-
fort kénnen Leser in der Web App sowie
der iPad App neben den tagesaktuel-
len News, tdglich wechselnden Bilder-
galerien und Videos zudem neueste
Fachartikel, alle Fachtitel der OEMUS
MEDIA AG in E-Paper-Form sowie die
beliebten ZWP online Kdpfe von unter-
wegs aus abrufen.

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com

PLATZT...!




Das Schnellste” A-Silikon
dank aktiver Selbsterwarmung

Prazision, die begeistert.
Mit Imprint™4 von 3M ESPE.

In jeder Hinsicht warmstens zu empfehlen: Das neue A-Silikon Abformmaterial
Imprint™ 4 sorgt fiir einen schnelleren Abformprozess.

e Kiirzeste Mundverweildauer und beschleunigtes Abbinden durch
aktive Selbsterwarmung spart Ihnen Zeit.

¢ Ausreichend Verarbeitungszeit fiir stressfreies Arbeiten.

e Dank Super-Hydrophilie bereits im unabgebundenen Zustand
erfasst das Material selbst feinste Details.

Fragt sich nur noch: Wann lassen Sie sich fiir Prézision in Bestzeit erwdrmen?

3M ESPE. Qualitét, die begeistert. . .
| Imprint™ 4
o ! WWW.3 M ESPE .de/I m pl’l nt4 Vinyl Polysiloxan Abformmaterial

*Imprint™ 4 hat im Marktvergleich die kiirzeste Mundverweildauer. m ESI E
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Praxiskonzept ,,Interdiszipli-
nare Mundgesundheitspraxis*

| Klaus Schenkmann

Fiir Zahnmediziner gewinnt die Zusammenarbeit mit Arzten aus den unterschiedlichen medi-
zinischen Fachrichtungen weiter an Bedeutung. Interdisziplinadr orientierten Zahnarztpraxen
bietet sich eine exzellente Chance, die Wahrnehmung im Patientenmarkt deutlich zu erhéhen:
als Mediziner, der tiber die Zahnreihen hinausschaut und die Gesundheit des gesamten Men-

schen im Blick hat.

ie Sicherung der wirtschaft-
lichen Zukunft ist eine Auf-
gabe, der sich jede Zahnarzt-

praxis tagtédglich stellen muss. Hier
spielen vor allem Patienten eine wich-
tige Rolle, die bereit sind, eine quali-
tatsorientierte und praventiv ausge-
richtete Zahnmedizin entsprechend
zu honorieren. Ein hochwertiges und
strukturiertes Prophylaxekonzept kann
zu den wesentlichen Umsatzfaktoren in
der Zahnarztpraxis gehdren. Allerdings
ist die Bereitschaft zur regelméBigen
Vorsorge, auBerhalb gesetzlicher Re-
gelleistungen, in Deutschland nicht
libermaBig ausgepragt. Fiir viele Men-

il

schen gehdren gerade Zahnpflege und
Mundhygiene zu ihrem téglichen
Waschprogramm und nicht zu einem
Konzept umfassender Gesundheits-
vorsorge.

.Zahnmediziner sollten die Zusammen-
hange von Mundgesundheit und der
allgemeinen Gesundheit nachhaltig in
der Offentlichkeit verankern und ihre
Praxis als Kompetenzzentrum fiir pra-
ventive Gesundheit etablieren”, sagt
Zahnarzt Dr. Bjorn Eggert, Geschafts-
fiihrer der goDentis. Das Kdlner Unter-
nehmen, Deutschlands groBtes Quali-
tatssystem flir Zahnarzte, unterstiitzt
das Programm ,Team im Fokus", ein

Fortbildungsangebot flir Zahnarztpra-
xen zum Thema interdisziplindre Zu-
sammenarbeit.

Prophylaxepraxen mit einer interdis-
ziplindren Ausrichtung sprechen dem-
nach verstarkt Menschen an, fiir die
eine optimale Mundgesundheit von
besonderer Bedeutung ist: beispiels-
weise Diabetiker, Rheumapatienten,
Senioren, Infarktpatienten, Schwan-
gere oder Paare mit unerfiilltem Kin-
derwunsch. Aufgekldrte Patienten, die
die Zusammenhdnge von Mundge-
sundheit und den Risiken fiir die all-
gemeine Gesundheit kennen, sind sen-
sibilisiert und fiir hochwertige diagnos-
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tische und praventive MaBnahmen
empfanglich.

Wer als Spezialist fiir interdisziplinare
Kooperationen mit besonderer Quali-
tdt in Service und Behandlung wahrge-
nommen werden will, der muss sich
entsprechend aktiv positionieren. Pa-
tienten suchen bei der Wahl der geeig-
neten Zahnarztpraxis nach vergleich-
baren Kriterien, um ihre Auswahl tref-
fen zu kdnnen. In erster Linie handelt
es sich um Qualitatsbotschaften in
Form von Empfehlungen, Bewertungen
und um objektive Informationen zur
Praxis aus Onlinemedien und Portalen.
Die hochwertige Darstellung der Pra-
xis im Internet hat demnach eine
entscheidende Bedeutung und sollte
in den Marketingbudgets der Pra-
xen beriicksichtigt werden. Natiirlich
wechselt der zufriedene Patient nicht
zu einem anderen Zahnarzt, nur weil
der ein schickes Bild oder eine gut
gemachte Werbung verdffentlicht.
Dennoch: Praxen mit eindeutigen Bot-
schaften fiir gesundheitsorientierte Pa-
tienten heben sich von der Masse ab.
Und am Ende werden auch unter den
qualitativ _hochwertigen Praxen die
wahrgenommen, die mit unerwarteten
Themen und spannenden aktuellen In-
halten kommunizieren.

Strategische Konzepte, die interdiszi-
plindre Kooperationen zum Ziel haben,

ANZEIGE

richten sich in der Kommunikation im-
mer an mindestens drei Zielgruppen:
an Patienten, Fachérzte und die Me-
dien. Und fiir alle drei gilt es, Themen
und Botschaften zu entwickeln, die
der jeweiligen Rezipientengruppe ei-
nen Nutzen aufzeigen. Fiir den Pa-
tienten sind es Informationen, die ihm
helfen, seine gesundheitliche Situa-
tion zu verbessern und weitere Risi-
ken zu vermeiden. Facharzte missen
uber die Mdglichkeiten informiert wer-
den, die eigenen Patienten mit zahn-
arztlicher Unterstiitzung besser the-
rapieren zu konnen. Gerade fiir die
lokalen und regionalen Medien kon-
nen interdisziplindre Kooperationen
von groBem Interesse sein.

Die Zusammenhdnge zwischen chro-
nischen parodontalen Entziindungen
und den Auswirkungen auf die all-
gemeine Gesundheit gehoren sicher
nicht zum Allgemeinwissen in einer
Mehrzahl der Redaktionen von Zei-
tungen oder anderen Medien. Wenn
Zahnarztpraxen also dariiber infor-
mieren und erstmals Blutzuckermes-
sungen und Diabetikersprechstunden
anbieten, ist das sicher ein interes-
santes Medienthema. Und mit dem
14. November, dem Weltdiabetestag,
steht der perfekte Anlass zur Verof-
fentlichung einmal im Jahr im Ka-
lender.

Wer nach geeigneten Kandlen und
Medien sucht, muss die bevorzugten
Informationsquellen seiner definierten
Patientenzielgruppe kennen. Je nach
regionalen und lokalen Gegebenhei-
ten spielen unter Umstanden die kos-
tenfreien Anzeigenbldtter und die re-
gionalen Tageszeitungen eine deutlich
groBere Rolle als beispielsweise die
Online-Kommunikation. Dort wo die
notwendigen zeitlichen, personellen
und finanziellen Ressourcen vorhan-
den sind, sollte allerdings ein mdglichst
breites Spektrum an Kommunikations-
kandlen gewahlt werden.
Onlinemedien, wie die Praxis-Home-
page, Blogs, Foren, Presseportale, Ge-
sundheitsportale und Social Media-
Kandle, bieten exzellente Mdglichkeiten
einer breit aufgestellten und gut ver-
netzten Kommunikation. Einer Zahn-
arztpraxis mit modernen Kommunikati-
onsstrukturen bietet sich die Chance,
Teil dieses Netzwerkes zu werden und
die eigenen Themen aktiv einzubringen.
Gerade die sozialen Netzwerke verlan-
gen einen aktiven Austausch mit der
Gemeinschaft der Nutzer. Und wie die
Praxis-Homepage ist auch der Auftritt
in anderen Online-Netzwerken eine
Visitenkarte des ,Unternehmens Zahn-
arztpraxis".

Grundsatzlich gilt auch fiir Facebook,
Twitter und YouTube die Devise: ,Rich-
tig oder gar nicht!" Ohne die notwen-
digen Kompetenzen und Ressourcen
in der Praxis ist die Umsetzung einer
professionellen Kommunikation nicht
moglich und ein Praxiskonzept ,Inter-
disziplindre Mundgesundheitspraxis”
unter Umstdnden nur schwer zu ver-
mitteln.
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Erfolgreiche Betreuung
von Implantatpatienten

| Bianca Beck

Der Verlust von eigenen Zdhnen ist in vielerlei Hinsicht auch ein Verlust von Lebensqualitat. Kauen,
Sprechen und auch die Psyche konnen darunter leiden. Je nachdem wie viele Zéhne man verloren
hat, kann sogar das Aussehen in Mitleidenschaft gezogen werden. Ob sich die Menschen schon
immer all dieser Folgen bewusst waren, ist unklar. Klarheit besteht jedoch darin, dass der Wunsch
nach Ersatz der verlorenen Zahne nahezu so alt wie der Mensch selber ist.

ereits im 6. Jahrhundert v. Chr.
versuchten die Etrusker mit-
hilfe von zurechtgeschnitzten

Tierzéhnen und Tierknochen die un-
schonen Liicken im Gebiss zu kaschie-
ren. Ahnliche Versuche gab es auch bei
den Agyptern und Phoniziern. Trotz der
Bemiihungen friherer Hochkulturen
lieB der Durchbruch im Bereich der Im-
plantologie jedoch lange auf sich war-
ten. Erst Anfang Mitte des 20. Jahrhun-
derts kam die entscheidende Wende.
1939 entwickelte Strock das Design der
Implantate weiter und gab ihnen eine
schraubendhnliche Gewindeform mit
einer Chrom-Kobalt-Molybdan-Legie-
rung. Ein Design, das sich bis auf wenige
Abweichungen bis heute bewahrt. Ein
weiterer entscheidender Wandel trat
1969 unter Branemark ein, welcher das
Titan-Schraubenimplantat entwickelte
und entscheidend den Begriff des Os-
seointegrationskonzepts pragte. Heute
gibt es mehr als 250 Implantationssys-
teme, wovon in Deutschland liber 100
verbreitet sind. Nahezu alle bestehen
aus Titan. Einheilchancen von 90 Pro-
zent verdeutlichen, wie schnell die
erst 1982 von der DGZMK anerkannte
Therapie vorangeschritten ist und die
hohe Anzahl an Implantationssyste-
men die Vielfalt dieser Behandlung.

Doch wie erzielt man dabei die
hochsten Erfolgsaussichten?

Das Implantat an sich spielt eine wich-
tige Rolle, aber bei Weitem nicht alleine

die entscheidende. Es ist vielmehr ein
gelungenes Zusammenspiel aus Pla-
nung, Vorbereitung, Durchfiihrung und
einer individuellen Nachsorge, welches
den langfristigen Erfolg einer Implan-
tation sichert (Abb. 1).

Planung

Zu Beginn eine Implantation steht die
Diagnostik. Denn tritt ein Patient mit
dem Wunsch nach einem Implantat an
seinen Zahnarzt heran, muss zuerst das
Zahnfundament auf seine Beschaffen-
heit untersucht werden. Diese Unter-
suchung beinhaltet die Bestimmung
des Knochenangebots mittels Pano-
ramaschichtaufnahmen. Dies erfolgt
durch den Einsatz von Rontgengeraten.
Um sich ein besseres Bild der Knochen-
struktur zu machen, empfiehlt es sich
weiterhin, in bestimmten Fallen auch
eine dreidimensionale Darstellung des
Kieferknochens liber eine dentale Volu-
mentomografie zu erstellen. Hier gilt
es allerdings, den erhohten Kostenauf-
wand zu beriicksichtigen. Im Vorder-
grund bei der Vorbereitung der Implan-
tation steht nicht nur das Implantat,
sondern vor allem die postoperative
Nachsorge. Diese sichert ndmlich den
langfristigen Erfolg, welcher bei einer
Haltbarkeit des Implantats von bis zu
20 Jahren liegen kann. Um eine effek-
tive Implantatreinigung zu bewerkstel-
ligen, ist die richtige Platzierung von
diesem entscheidend. Dabei spielt das
Niveau der Implantatschulter zur Gin-

giva sowie die entsprechende Approxi-
malgestaltung eine wichtige Rolle.
Hierbei gilt es, dem Zahntechniker
dementsprechend eindeutige Anwei-
sungen zu geben. Des Weiteren gilt es,
wahrend der Planung auch die Erwar-
tungen, Wiinsche und Vorstellungen
bezliglich der Implantation zu erfragen
und zu thematisieren. Diese Einbezie-
hung ist unter anderem wichtig, um die
Motivation zu sichern. Die Diagnostik
ist die erste Voraussetzung fiir die
Implantation, ohne die eine weitere
Planung nicht mdglich ist.

Initialphase

Nachdem alle notwendigen Informa-
tionen Uber Knochenquantitdt und
Knochenaufbau eingeholt wurden, be-
ginnt die Vorbereitung. Die sogenannte
Initialtherapie beinhaltet optimaler-
weise insgesamt drei Sitzungen. Die
erste hiervon sechs Wochen vor dem
Operationstermin, die zweite zwei Wo-
chen nach der ersten und die letzte
wiederum direkt zwei Wochen vor der
Implantation. Wahrend dieser Initial-
phase liegt eine besondere Prioritat auf
der Mundgesundheit, deren tadelloser
Zustand unbedingte Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Implantation und
auch Nachsorge ist. Um diese zu ge-
wahrleisten, wird zum einen das Putz-
verhalten des Patienten erfragt und
analysiert. Dies hilft, eventuelle Defizite
aufzudecken und die heimische Mund-
hygiene zu verbessern. Entsprechende



Putztechniken sollten nach Bedarf auch gemeinsam
mit dem Patienten geiibt werden. Die Untersuchung der
Mundgesundheit erfolgt aber vor allem durch die Erhe-
bung der Plaque- und Blutungsindizes. Hierbei werden
empfindliche Entziindungspunkte, welche mittels der
professionellen Zahnreinigung behoben werden kon-
nen, ermittelt. Die professionelle Zahnreinigung ist
weiterhin Bestandteil aller vorbereitenden Sitzungen,
da nur sie die Entfernung von weichen Beldgen ge-
wahrleistet, welche wiederum die spétere Einheilphase
behindern kdnnen. Ferner spielt die Motivation und
Instruktion des Patienten eine entscheidende Rolle bei
der Vorbereitung. Denn eine Erhaltung der Mund-
hygiene vor, wahrend und nach dem Eingriff hangt im
entscheidenden MafBe von dessen Compliance ab. Dass
seine Mitarbeit unerldsslich ist, sollte dem Patienten
aber auch schon bei Planung des Implantats deutlich
vermittelt werden. Zum einen erfolgt die oben genannte
Mundhygieneeinweisung, weiterhin soll das Zahnbe-
wusstsein des Patienten gescharft werden. Ein weiterer
Bestandteil der Vorbereitung ist die Anamnese, welche
unter anderem Aufschluss uber Risikofaktoren und
Kontraindikationen wie Parodontitis und parafunktio-
nelle Stérungen sowie liber allgemeinmedizinische Er-
krankungen wie Diabetes mellitus, Wundheilstérungen
und auch psychologische Stérungen geben sollte. Ent-
scheidend ist, dass schon bei der Vorbereitung ein
professionelles und auf den Patienten abgestimmtes
Prophylaxekonzept erarbeitet wird. Hierzu gehdrt die
beschriebene Initialtherapie genauso wie die spdtere
Nachsorge und der anschlieBende Recall. Der Grund-
satz ,Friiher schon an spater denken" gibt nicht nur
dem Praxispersonal Sicherheit, sondern vermittelt auch
dem Patienten, in guten Handen zu sein, was wieder-
rum die Motivation fordert. Klare Strukturen sind ein
wichtiger Bestandteil des Erfolges und sollten daher
auch befolgt werden (Abb. 2).

Tag der Operation

Bei einer erfolgreichen Vorbereitung der Mundhygiene
sowie des Patienten selber kann mit gutem Gewissen
die eigentliche Implantation durchgefiihrt werden. Da
sich in den vertieften Fissuren auf dem Zungenriicken
Bakterien ablagern, ist es ratsam, am Tag der Implan-
tation nochmal eine professionelle Zungengrundreini-
gung durchzufiihren. Auch eine Belagsentfernung ist
in diesem Zusammenhang unabdingbar. Hierflr sind
circa 15 Minuten einzuplanen. Nach der Operation
empfiehlt es sich, dem Patienten ein Merkblatt be-
ziiglich des weiteren Verhaltens nach der Operation
mitzugeben. Service der Praxis sollte es weiterhin sein,
sich am gleichen Abend noch nach dem Befinden des
Patienten zu erkundigen.

Einheilphase nach der Operation

Nach der Operation werden mit dem Patienten mehrere
Kontrolltermine vereinbart. Am Tag nach der Implan-
tation wird die erste Wundkontrolle durchgeflhrt. Die
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Abb. 1: Die Phasen einer erfolgreichen Z

Implantation.

Abb. 3: Einheilphase nach der Opera-

tion.
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nachste Sitzung findet eine Woche
spater statt und sollte gegebenenfalls
auch noch eine Entfernung des Biofilms
beinhalten. Weitere vier Wochen spéter
findet eine Prophylaxesitzung statt. Be-
standteil dieses Termins sind unter an-
derem Belagskontrolle, Remotivation
sowie die Erhebung der Plagque- und
Blutungsindizes. Zum Ende der Einheil-
phase wird die Suprakonstruktion an-
gebracht. In diesem Zusammenhang
findet noch eine Sitzung zwei Wochen
vor der Verschraubung statt. Hierbei
ist zu beachten, dass die Einheilphasen
von Unter- und Oberkiefer voneinander
abweichen. Beim Unterkiefer betrdgt
diese ca. drei Monate, beim Oberkie-
fer hingegen ca. sechs. Nachdem die
Suprakonstruktion erfolgreich ange-
bracht wurde, ist eine erneute Instruk-
tion des Patienten in die Mundhygiene
notwendig, da sich durch die definitive

Versorgung mit dem eigentlichen Zahn-
ersatz die Mundsituation des Patienten
verdndert hat. Hierzu gehort die Pflege
des Bereichs um das Implantat herum,
aber gegebenenfalls auch die Reini-
gung der Suprakonstruktion selber, in-
sofern diese herausnehmbar ist. Aber
auch festsitzende Konstruktionen be-
diirfen einer speziellen Behandlung. Es
empfiehlt sich daher, diese Ablaufe
mit dem Patienten zundchst an einem
Modell zu iiben, bevor die Reinigung
am Implantat selber erfolgt (Abb. 3).

Individuelle Nachsorge

Nachdem die Suprakonstruktion ver-
schraubt wurde und eine erneute Ein-
weisung in die Mundhygiene stattge-
funden hat, beginnt die individuelle
Nachsorge. Auch hier gilt wieder: Ohne
den Patienten geht es nicht! Deshalb
spielt dessen Einbeziehung und gege-

benenfalls erneute Instruktion und Mo-
tivation eine wichtige Rolle. Um eine
erfolgreiche Osseointegration zu ge-
wahrleisten, muss der Patient in regel-
maBigen Abstédnden zu Prophylaxeter-
minen in die Praxis kommen. Dabei fin-
det die erste Sitzung eine Woche nach
Verschraubung statt. Neben der zahn-
arztlichen Kontrolle der Versorgung fin-
det auch eine Mundhygienekontrolle
statt. Weitere vier Wochen spater er-
folgt eine weitere Prophylaxesitzung.
Im Anschluss empfiehlt es sich, fiir eine
Dauer von zwei Jahren alle drei Monate
eine solche Sitzung abzuhalten. Dieser
Rhythmus kann nach Bedarf natiirlich
auch individuell auf den Patienten ab-
gestimmt werden. Wichtig: Die Nach-
sorge eines Implantatpatienten endet
nie. Inhalte sollten neben einer Be-
fundaufnahme, welche unter anderem
sichtbare klinische Veranderungen der



Gingiva, erkennbare Plaque und eine
Prifung der Suprakonstruktion bein-
halten sollte, auch mindestens einmal
im Jahr die Bestimmung der Sondie-
rungstiefe und des individuellen Risiko-
niveaus sein. Eine erfolgreiche Einheil-
phase hangt auch entscheidend von der
Keimzahlreduktion ab. Eine Reduktion
erreicht man vor allem durch die An-
wendung von CHX-Ldsungen und CHX-
Gelen. Die regelmaBige Kontrolle ist
unabdingbar, da ansonsten die erfolg-
reiche Osseointegration des Implantats
empfindlich gestort werden kann. Hau-
fige Ursachen fiir Misserfolge sind zum
Beispiel periimplantére Infektionen.
Ahnlich wie bei der Parodontitis ent-
stehen hier bakteriell bedingte Ent-
zlindungen. Allerdings haben diese
bei einem Implantatpatienten weitaus
schwerwiegendere Folgen, da diesem
die Schutzbarriere eines Bindegewebs-
faserapparates fehlt. Entziindet sich
die Gingiva um das Implantat herum,
kann es zum progressiven Knochenab-

bau kommen. Damit einher geht auch
das Erkennen und Vermeiden von Mu-
kositis. Denn Schleimhautentziindun-
gen kénnen, wenn sie nicht behandelt
werden, zu eben jener Periimplantitis
fihren. All diese Risiken, welche die
erfolgreiche Osseointergration des Im-
plantats gefdhrden, hingen entschei-
dend mit der Keimzahlreduktion
wahrend der Einheilphase zusammen
(Abb. 4 und 5).

Fazit

Die Therapie der Implantologie ist weit
mehr als das Einsetzen eines Implantats
und die Befestigung der Suprakons-
truktion. Das gewlinschte Ziel, eine
mdglichst lange Haltbarkeit, wird nur
erreicht, wenn der Patient im Vorhi-
nein wahrend mehrerer Initialsitzun-
gen griindlich vorbereitet wird, mit zu-
reichender Mundhygiene in die Ope-
ration geht und wahrend des Recalls
in einem Vierteljahresrhythmus regel-
maBig zu Prophylaxe- und Kontroll-

Praxismanagement | Wirtschaft

terminen erscheint. Dabei gilt der
Grundsatz: Die Nachsorge endet nie!
Ein durchdachtes Praxiskonzept ist
hierbei das A und O. In speziellen Trai-
nings und Fortbildungen werden Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen mit je-
nen Konzepten vertraut gemacht und
gewinnen dadurch Sicherheit beim
Umgang mit Implantatpatienten.
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Zukunft Facebook
fiir das Praxismarketing

| Prof. Dr. Thomas Sander, Christoph Boche

Facebook ist in aller Munde, seit Kurzem auch bei Zahnarzten. In der Marz-Ausgabe der ZWP
hat sich der Autor grundsatzlich mit der Entwicklung dieser so bedeutsamen Verknilpfung von
Web- und Empfehlungsmarketing auseinandergesetzt. In diesem aktuellen Beitrag wird vor-
gestellt, wie die Praxis konkret mit Social Media Marketing umgehen sollte.

neue Praxis {iber Google. Zwar ist

das Empfehlungsmarketing noch
flihrend, der Anteil nimmt aber deut-
lich zugunsten des Webmarketings
ab. Bereits heute suchen im Einzugs-
gebiet jeder Praxis monatlich mehr als
einhundert Patienten eine neue Praxis
nur tiber Google (vgl. Sander in ZWP
3/2013). Social Media Marketing er-
moglicht nun die Verknlipfung von
Empfehlungs- und Webmarketing. Wir
vermuten, dass uns diese Entwicklung
noch erheblich schneller lberrollen
wird als vor zehn Jahren die massive
Zunahme der Internetauftritte von
Zahnarztpraxen.

I mmer mehr Patienten finden ihre

Neue Suchmaschine von Facebook
Die Auseinandersetzung mit Facebook
wird besonders bedeutsam, weil Face-
book nun selbst eine eigene Suchma-
schine entwickelt hat. Im Februar 2013
waren in Deutschland bereits mehr als
25 Millionen Facebook-Nutzer aktiyv,
die Altersgruppe 25 bis 34 Jahre ist
die groBte, die Zuwachsraten bei den
noch &lteren sind am hochsten (Quelle:
allfacebook.de). Es muss davon ausge-
gangen werden, dass viele der Face-
book-Nutzer auch die Suchmaschine
von Facebook nutzen werden, insbe-
sondere auch deshalb, weil sie von
den Beitrdgen der ,Freunde" beein-
flusst werden. Mit Facebook wird
via Internet die Frage beantwortet:
«Welchen Zahnarzt empfehlen meine
Freunde?”
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Startansicht des Facebook-Auftritts der Berliner Zahnarztpraxen docdens® mit Profilbild (hier: Logo), Titelbild,

Infofeld und Reitern.

Einrichtung einer
Facebook-Fanpage

Als Praxis darf man - wie andere
Unternehmen auch - auf Facebook
kein Ubliches (privates) Profil anlegen,
sondern muss eine sogenannte Fan-
page einrichten. Fanpages unterschei-
den sich auf den ersten Blick kaum von
den Privataccounts, unterliegen aber
einigen Einschrdnkungen. So kann eine
Fanpage keine Freundschaftsanfragen
an Privatpersonen stellen oder Bei-
trage auf Chroniken von privaten Face-
book-Nutzern posten. Damit will Face-
book die private Facebook-Community,
fur die die Plattform ja urspriinglich
geschaffen wurde, vor Missbrauch und
Spam schiitzen.

Als Unternehmen, Organisation oder
Praxis gilt es also, gewisse Spielregeln

im Social Web zu befolgen. Unabhén-
gig davon bietet Facebook vielfdltige
Maglichkeiten der Image- und Kunden-
pflege. Ahnlich einer Website, kann die
Fanpage auf dem Hintergrund der Face-
book-Optik individuell gestaltet wer-
den, also zum Beispiel mit Fotos von der
Praxis, mit eigenen Apps bzw. Reitern,
quasi die Menlipunkte einer Fanpage.
Wahrend sich die Praxis mit einer klas-
sischen Website nach auBen wie mit
einer hochwertigen Praxis-Broschiire
relativ statisch darstellt, wird der Face-
book-Hintergrund zum Veréffentlichen
(Posten) von Aktuellem genutzt und er-
mdglicht damit, sich persdnlicher und
authentischer zu prasentieren.

Die Einrichtung ist fiir den Laien etwas
komplex und unterscheidet sich maB3-
geblich von der Einrichtung der priva-
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ten Facebook-Seite. Da hier viele Dinge
wie beispielsweise die Organisation von
erforderlichen Sicherheitszertifikaten,
das Einbinden externer Links und vieles
mehr zu beachten sind, empfehlen wir,
dies von einer professionellen Agentur
machen zu lassen. Hinsichtlich der Kos-
ten miissen Sie je nach Anbieter und
Umfang ab circa 500 EUR rechnen.

Pflege der Fanpage

Im Gegensatz zur Website, die heute

von den meisten Praxen nur selten

aktualisiert wird, sollte die Fanpage
regelméBig bearbeitet werden. Als
mogliche Inhalte bietet sich fir

Praxen ein Mix an aus:

- Praxisnews (Hinweis auf spezielle
Leistungen/Services, Anekdoten aus
dem Praxisalltag, Praxisveranstal-
tungen, Mitarbeitergeburtstage,
Schnappschiisse aus der Praxis,
Vorstellung neuer Mitarbeiter, Per-
sonalgesuche! etc.)

- Aktuellem aus der Fachwelt (Links
zu Beitrdgen aus dem zahnmedi-
zinischen Bereich, Teilnahmen an
fachlichen Fortbildungen verkiinden
USW.)

- Gemischtem, das Uber den reinen
Praxis- und zahnmedizinischen
Bereich hinausgeht (Hinweis auf
regionale Veranstaltungen, soziales
Engagement usw.).

Generell sollten die Inhalte nach ge-
wiinschter Imagewirkung, nach Infor-
mationsgehalt sowie nach Unterhal-
tungswert gewahlt werden. Wie so oft
ist Masse dabei nicht gleich Klasse.
Eigene Beitrdge, sogenannte Posts
(vorzugsweise mit Foto), sollten nicht
haufiger als zwei bis drei Mal pro

243 Parvteun baben Sesen Betrag
eschen

Vorarrstldungen Far Zehlendard hies aul Facebook ade
unter 030 319 B0 55 10,

Beipiele fiir gepostete Beitrage der Zahnarztpraxen docdens®.

Woche verdffentlicht werden. Tagli-
ches Posten wird von Fans nicht zwin-
gend honoriert, sondern haufig sogar
als stérend bzw. beldstigend empfun-
den. Neben Posts gibt es noch weitere
Mdglichkeiten, um auf Facebook aktiv
zu sein, wie das ,Liken”, Kommentieren
oder ,Teilen" anderer Beitrage und
Links. Jede Aktivitdt ist fiir die Fans
der Fanpage in deren Neuigkeiten-
verlauf sichtbar und erhéht damit die
Aufmerksamkeit flir den Praxisauftritt
auf Facebook.

Aufbau einer Facebook-Strategie

Wie bei allen MarketingmaBnahmen
sollte auch beim Facebook-Auftritt
unternehmerisch und strategisch vor-
gegangen werden. Wir sprechen hier
von einer Facebook- bzw. Social Media-

Strategie. Aus dem Praxisprofil und der

Marketingstrategie kann man gewisse

Regeln definieren und den Rahmen fiir

die Inhalte ableiten:

- Welche Themen - fachlich und allge-
mein - sind interessant und passen
zu uns?

- Wie viel internen Einblick wollen
wir geben?

- Welche Themen sind tabu (z.B.
samtliche politische Themen, be-
stimmte  Produkte/Behandlungs-
methoden)?

- Wird in den Praxis-Postings gesiezt
oder, wie in der Community dblich,
geduzt?

- Wie wird mit Beitrdgen (iber/Fotos
von Mitarbeitern umgegangen?

- etc

Dies verhindert chaotisches Verhalten
im Praxisalltag und sensibilisiert fir
die Auswahl der Inhalte und den
Grundton beim Posten. Zusétzlich kon-
nen auch statistische Zielvorgaben
festgelegt werden, z.B. wie viele Fans
in einem Jahr gewonnen werden sollen.

Davon sollte dann jedoch die Intensitat
der Werbeaktivitat abhdngig gemacht
werden. Gewisse Daten wie Mitarbei-
tergeburtstage, feststehende Veran-
staltungstermine etc. kann man dabei
vorausplanen, ansonsten ist Facebook
eine Momentaufnahme.

Umgang mit

schlechten Nachrichten

Je nach Einstellung kann jeder Face-
book-Nutzer eine Direktnachricht an
die Praxis-Fanpage schicken oder
einen Beitrag an die Chronik posten.
Direktnachrichten sind nur fiir den
Betreiber der Fanpage sichtbar. Wenn
diese also beispielsweise Kritiken be-
inhalten, ist das nicht zwingend scha-
digend. Grundsatzlich sollte darauf
jedoch zeitnah geantwortet werden.
Bei individuellen Beschwerden von un-
zufriedenen Patienten sollte man ver-
suchen, einen persdnlicheren Kontakt
herzustellen, d.h. ein direktes (Tele-
fon-)Gesprach anzubieten und dafiir
einen konkreten Ansprechpartner zu
nennen.

Wenn hingegen ein Facebook-Nutzer
unschdne Beitrdge an die Chronik der
Praxis-Fanpage postet, sind diese fir
alle Besucher und Fans der Seite sicht-
bar. Jetzt heiBt es schnell zu reagieren.
Es gibt die Mdglichkeit, in Form eines
Kommentars sachlich und freundlich
darauf zu reagieren oder in Extrem-
fallen den Beitrag sogar komplett zu
[6schen.

Werbung auf Facebook

Auf Facebook gibt es verschiedene
Maglichkeiten, seine Fanpage zu be-
werben und damit seine Besucher-
und Fanzahlen spiirbar zu steigern.
Dabei sind die detaillierten Nutzer-
profile, die Privatleute auf Facebook
hinterlegen, ein groBer Vorteil. Denn
dadurch ergibt sich die Méglichkeit, die



Anzeigen mit geringen Streuverlusten
direkt bei der Zielgruppe zu platzieren.
So kann nach zahlreichen Kriterien
festgelegt werden, bei wem die Anzei-
gen eingeblendet werden sollen: u.a.
nach Region/Stadt/ggf. sogar Stadtteil,
Geschlecht, Altersgruppe, Beziehungs-
status, (Anzahl) Kinder, Bildungsstand,
Interessen u.v.m. Daraus ergeben sich
vielfdltige M@dglichkeiten, fiir eine
Praxis zu werben, insgesamt oder fiir
einzelne Aktionen bzw. Leistungen. Die
Anzeigenkosten sind im Vergleich zu
klassischen Werbeanzeigen gering, de-
ren Wirksamkeit aufgrund der statis-
tischen Auswertungen von Facebook
jedoch ziemlich genau priifbar.

Fiir die Gestaltung und Einrichtung
von Werbeanzeigen empfiehlt sich die
Unterstiitzung durch eine professio-
nelle Agentur.

Fazit

Facebook als Marketinginstrument wird
bald eine Bedeutung haben, die mit
der Website vergleichbar ist. Und hier
gilt dann: ,Der friihe Vogel fangt den
Wurm."

Wir empfehlen den Facebook-Auftritt
fiir die Praxis, wenn die Praxis die
.Pflege” selbst libernehmen kann.
Selbstverstandlich kann dies auch
vergeben werden, aber dies ist recht
kostenintensiv. Wenn die Pflege - wie
auch immer - nicht gewahrleistet
werden kann, empfehlen wir, auf den
Facebook-Auftritt vorerst zu verzich-
ten. Hinsichtlich der Einrichtung einer
Fanpage ist es sicher sinnvoll, auf da-
fiir spezialisierte Agenturen zuriickzu-
greifen, weil hier - auch aus rechtlicher
Hinsicht - einige Punkte zu beachten
sind, die iiber das Anlegen eines priva-
ten Accounts weit hinausgehen.

Wie Sie einen erfolgreichen Facebook-
Auftritt realisieren kdnnen, erfahren
Sie in unseren Workshops.

Prof. Dr.-Ing.
Thomas Sander
Infos zum Autor

Dipl.-Designer
Christoph Boche
Infos zum Autor
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Workshop

Mehr Neupatienten mit Facebook — wie
Sie mit Social Media lhren Praxisgewinn
steigern

Inhalt

« Aufbau einer Fanpage « Nutzen fir 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
fur Innovative Zahnmedizin”

— 27. September 2013 in Konstanz
im Rahmen des ,EUROSYMPOSIUM/
8. Stddeutsche 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 Rah-
men der ,Implantologie im Ruhrgebiet
— 3. Essener Implantologietage”

— 6. Dezember 2013 in Baden-Baden
im Rahmen der ,3. Badischen Implan-
tologietage”

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

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StralRe 1, 30625 Hannover
Tel.: 0511 532-6175

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

Dipl.-Designer Christoph Boche
fiellfras « Studio fur

Bewegtbild & Kommunikation
Noldnerstralie 25, 10317 Berlin
Tel.: 030 21960090

E-Mail: c.boche@fjellfras.com
www . fiellfras.com
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Controlling - Teil 1

Aktiv steuern anstatt
passiv staunen

| Christian Henrici

Das neue Mobiliar ist angeschafft, ein fachlich kompetenter Kollege zur Unterstlitzung ist
gefunden, das Team ist hoch motiviert, der Behandler auch, aber die Praxis lauft trotzdem
nicht. Diese Situation ist vielen niedergelassenen Zahnarzten bekannt. Die Frage lautet aber:
Warum sind nur so wenige davon dazu bereit, diese Probleme strukturiert und ernsthaft in
Angriff zu nehmen? Blinder Aktionismus ist kaum die richtige Losung, denn wer einfach nur
ein paar schicke Stihle fir sein Wartezimmer aussucht oder neue Helferinnen einstellt,
produziert unter Umsténden sinnlos weitere Kosten. Es kommt vielmehr darauf an, an der
richtigen Stelle zu investieren oder Veranderungen gezielt in die Wege zu leiten.

Oft liegt es nur an einem Detail,
wenn der Erfolg ausbleibt.

enau aus diesem Grund prak-
tizieren die meisten Unter-
nehmen und Behdrden Con-

trolling. Das heiBt, der Chef legt Ziele

fest, leitet MaBnahmen zu deren Um-
setzung ein, legt Milestones fest und
tiberpriift regelmaBig, ob er im Plan
liegt. Obwohl der gréBte Teil der
Zahnirzteschaft selbststindig ist,

fehlt immer noch das Bewusstsein
dafiir, dass ein Praxisbetreiber nicht
nur am Behandlungsstuhl, sondern
auch als Unternehmer Kompetenz be-
weisen muss. Dabei sollte die allgegen-

wirtige Kombination aus wirtschaftli-
chem Druck und vermehrten Auflagen
des Gesetzgebers doch eigentlich An-
reiz genug sein, die Praxis auch dkono-
misch weiterzuentwickeln.

© Opti Zahnarztheratung GrbH



Es ist stets empfehlenswert, sich um-
fassend von einem Fachmann beraten
zu lassen - schon um eine zuverldssige
Auskunft Uber den Ist-Zustand des
eigenen Betriebs zu erhalten. Firmen
wie die OPTI Zahnarztberatung GmbH
bieten heute aber auch softwarege-
stiitzte Controlling-Tools an, die dem
Zahnarzt zusidtzliche Mdglichkeiten
erdffnen, den Erfolg seiner Praxis ak-
tiv und mit wenig Aufwand zu ge-
stalten. Uber seine Ziele muss er sich
ohnehin selbst im Klaren sein: Zum
Beispiel, welche Patienten er sich
wiinscht, oder ob und wie er sich
spezialisieren mochte. Wer von dieser
Vision nach einigen Jahren immer noch
meilenweit entfernt scheint, muss sich
wohl eingestehen, dass entweder ihm
oder seinem Personal Fehler unterlau-
fen sind. Die Fragen, die sich unter-
nehmerisch tdtige Zahnmediziner in
diesem Zusammenhang stellen miis-
sen, sind vielfdltig: Ist mein Termin-
buch richtig ausgelastet? Welche Leis-
tungen sind rentabel? Wie hoch muss
der Stundenumsatz sein, damit meine
Praxis tragféhig ist?

Bei den komplizierten tdglichen Ab-
ldufen an der Anmeldung oder im
Behandlungsraum kann schnell etwas
schief gehen. Zu den potenziell fehler-
anfdlligen Aufgaben, die in einer Pra-
xis anfallen, zéhlen beispielsweise die
Abrechnung, Terminvergaben oder die
Vor- und Nachbereitung von Behand-
lungen. Hier geht es aber keineswegs
um Schuldzuweisungen oder darum,
Einzelne bloBzustellen. Das Fehler-
Kosten-Management im Controlling
hat einen anderen Zweck: Fehler wer-
den versachlicht, kategorisiert und im
Einzelfall differenziert betrachtet. Uber
das Qualitatsmanagement erstellt die
Software ein detailliertes Fehlerpro-
tokoll und zeigt an, warum beispiels-
weise der geplante Tagesumsatz nicht
erreicht werden konnte. Der Zahnarzt
kann also im Rahmen einer Tages-
analyse mit wenigen Mausklicks
erkennen, ob eine Abweichung von
seinen Zielvorgaben vorliegt. Das
nimmt hdchstens drei bis fiinf Minu-
ten in Anspruch, und lber das Proto-
koll kann er auch die Art des Fehlers
feststellen. Wenn er zum Beispiel sieht,
dass es sich um einen Behandlungs-
vorbereitungsfehler handelt, erkennt er

Praxismanagement | Wirtschaft

anhand der Aufgliederung, an wel-
cher Stelle dieser entstanden ist und
welcher Schritt der Vorbereitung ver-
saumt wurde. Anstatt Fehlleistungen
zu personalisieren, arbeitet das Team
auf Basis des Fehlerprotokolls aktiv an
einer Strategie, um Fehlerquellen in
Zukunft zu minimieren.

Welche zusdtzlichen Mdglichkeiten
Controlling in der Zahnarztpraxis bie-
tet, zum Beispiel wie es mdglich ist,
den Honorarstundensatz um 20 EUR
zu steigern, lesen Sie im zweiten Teil
zu diesem Thema.

Christian Henrici
Infos zum Autor

Info.

Die OPTI Zahnarztberatung GmbH in
Damp ist eine softwarenahe Beratungs-
gesellschaft, die sich auf Praxisanalyse,
Qualitdttsmanagement, ~ Ablaufoptimie-
rung, Betriebswirtschaft sowie Fihrung
und Personal in der Zahnarztpraxis
spezialisiert hat. OPTI betreut deutsch-
landweit mehr als 400 Zahnarztpraxen
pro Jahr und bietet auferdem hoch-
qualifizierte Vortragsveranstaltungen und
Weiterbildungsseminare mit mehr als
1.000 Teilnehmern jéhrlich zu unter-
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Teil 11: Patientenbewertungen im Internet

Auf Bewertungsportalen in die
Top 3 der Suchergebnisse

| Paula Hesse, Jens |. Wagner

ie meisten Patienten suchen
eine neue Praxis aufgrund
einer personlichen Empfeh-

lung auf. Dabei informieren sie sich
mit hoher Wahrscheinlichkeit vorab im
Internet iiber die Praxis, um zum Bei-
spiel die Empfehlung zu verifizieren
oder auch, um die Telefonnummer zu
finden." Dazu nutzt der/die Zahnarzt-
suchende die Google-Suchmaschine,
in der erfsie als Suchbegriffe >Zahn-
arzt<, >Name< und >Ort< des Zahn-
arztes/der Zahnirztin eingibt.

Im Internetmarketing geht es im ersten Schritt darum, das Interesse
fiir die eigene Praxiswebseite zu wecken und Zahnarztsuchende auf
selbige zu flihren. Dortkonnensiesich ein erstes - positives - Bild von
der Praxis machen. Der Weg von der Webseite zum persdnlichen
Besuch ist dann nur noch der sprichwaortliche Katzensprung. Doch
wie schaffen es erfolgreiche Praxen, in den Ergebnislisten der Such-
maschinen und Bewertungsportale die ersten Platze einzunehmen?

Unter den Google-Suchergebnissen
finden sich dann neben lhrer Praxis-
webseite auch Eintrdge lhres Profils
aus Arztverzeichnissen und Bewer-
tungsportalen. Neben diesen wird die
jeweilige Benotung lhrer Praxis an-
gezeigt. Klickt der/die Zahnarztsu-
chende auf einen solchen
Eintrag, kann fiir ihn/sie
die personliche Empfehlung
durch Empfehlungen weiterer Patien-
ten bestatigt und verstarkt werden.

Google prasentiert

die Benotung |hrer Praxis

Doch Achtung: Sowohl eine positive
wie auch eine negative Benotung einer
Praxis werden in Form von Sternchen
angezeigt. Zur Uberpr[jfung des ei-
genen Online-Images kann eine Pra-
xis die simple Google-Suche nach
>Zahnarzt<, >Name< und >Ort<
ausprobieren. Man kann davon aus-
gehen, dass die meisten Zahnarzt-
suchenden diesen Weg gehen und ge-
nau das gleiche Ergebnis prasentiert
bekommen.

Taucht eine Zahnarztpraxis dort nicht
oder gar mit schlechten Bewertungen
auf, entgehen ihr trotz personlicher
Empfehlung woméglich potenzielle
Neupatienten.

Uber Google direkt

auf die Bewertungsportale
Recherchiert  einfe  Zahnarztsu-
chende/r auf Google nicht direkt
nach lhrer Praxis, so wird er die Such-
begriffe >Zahnarzt< und >Ort< ver-
wenden. Die Ergebnisliste bei Google
setzt sich zusammen aus den soge-
nannten Google-Local-Eintrdgen und
den Eintrdgen von Bewertungsportalen
und Arztverzeichnissen. Die Bewer-
tungsportale werben mit Uberschrif-
ten wie ,Hier 78 bewertete Zahn-
arzte aus Musterstadt" und ziehen so
die Klicks der Zahnarztsuchenden auf
sich.

Landet die Zahnarztsuche auf einem
Bewertungsportal, so wird eine lange
Liste von ortsansassigen Praxen pra-
sentiert. Eine Person, die einen neuen
Zahnarzt sucht, hat wahrscheinlich
weder Zeit noch Lust, sich durch alle
Suchergebnisse zu klicken, sondern
wird nur die Profile derjenigen Pra-
xen betrachten, die auf den obersten
Platzen liegen.

Nur die Praxen auf den besten
Platzen gewinnen Neupatienten
Der Portaleintrag, der an erster Stelle
der Suchergebnisliste steht, verzeich-
net eine signifikant hohere Anzahl an
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Einflussfaktoren auf die Suchergebnis-
platzierung in Bewertungsportalen

- -

Anzahl Bewertungen

Note Bewertungen

Premiumprofil

Abstand vom Ortskern

Sonstige: Verbandszugehorigkeit,

Vollstandigkeit, Interaktion mit der
Portal-Community etc.

Gewichtung der Einflussfaktoren auf Suchergebnisplatzierung.
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Klicks als die darauf folgenden.? Das
dem so ist, kann anhand von Bewer-
tungsportalen nachvollzogen werden,
die die Anzahl der Profilaufrufe trans-
parent darstellen. Fiir die Zahnarzt-
praxis kommt es also darauf an, in den
Suchergebnissen der Bewertungspor-
tale ganz oben zu stehen.

Nach welchen Kriterien die Portale ihre
Eintrage sortieren, ist unterschiedlich.
Die wohl ausschlaggebendsten Fakto-
ren sind dabei die Anzahl der im Eintrag
verzeichneten Bewertungen und deren
Gesamtnote. Weitere Faktoren kdnnen
die raumliche Ndhe der Praxis zum Zen-
trum des Ortes, nach dem gesucht wird,
sowie die Verlinkung des Eintrags mit

ANZEIGE
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bestimmten Verbdnden sein. Auf vie-
len Portalen ist es auch hilfreich, einen
Premiumeintrag zu buchen.

Suchergebnisoptimierung

flir Bewertungsportale

Alle die oben genannten Faktoren ha-
ben eine mehr oder weniger hohe
Relevanz fiir die Positionierung eines
Eintrags innerhalb eines Portals. Die
Gesamtnote und Quantitdt der Be
wertungen sind sicherlich die beiden
wichtigsten Kriterien auf den meisten
Portalen. Doch hier ist Vorsicht gebo-
ten: Auf manchen Portalen kann eine
Bewertung mit schlechter Benotung
die Anzahl von Bewertungen unbe-
deutend machen, auf anderen Porta-
len dagegen ist die Gesamtnote der
Bewertungen im Vergleich zur Anzahl
kaum relevant (siehe Grafik, links).
Die komplexe Aufgabe, Patientenbe-
wertungen optimal auf den verschie-
denen Portalen zu verteilen, liberldsst
die Praxis am besten einem Experten.
Die Firma DentiCheck, die ein Be-
wertungsmanagement fiir Zahnarzte
bietet, kennt die Anforderungen, die
Zahnarzteintrdge auf den verschiede-
nen Portalen jeweils erfiillen miissen,
um nach ganz oben zu kommen. Und
sie hilft ihren Kunden, diese Anfor-
derungen zu erfiillen.

DentiCheck unterstiitzt Zahnarztpra-
xen beim Aufbau und der Erhaltung
eines optimalen Internet-Rufs. Zum
einen hilft das aktive Bewertungsma-
nagement der Praxis durch verschie-
dene einfache Methoden wie zum Bei-
spiel einer Bewertungs-App oder dem
Papierbewertungsbogen, echte Patien-
tenbewertungen zu akquirieren. Zum
anderen verteilt das DentiCheck-Team

zanto[ii\:

die Bewertungen so auf den relevan-
testen Portalen, dass die Praxis nach
kurzer Zeit in den Suchergebnissen
stark steigt und mdglichst bald zu
den am besten platzierten Praxen
ihrer Region gehort.

Dadurch steigt sie auch im Google-
Ranking und wird von Zahnarztsu-
chenden im Internet besser gefunden.
Ein ausgezeichneter Internet-Ruf ist
vor allem fiir gut situierte Haushalte?
ausschlaggebend fiir die Wahl einer
neuen Zahnarztpraxis und kann so
zu einem attraktiven Patientenmix
flihren.

Quellen:

1 Dabei suchen laut einer Studie des Portals
Jjameda.de 11 Prozent der Deutschen auf
Arztbewertungsportalen, 34 Prozent der
Bundesbiirger auf Google nach einem
neuen Arzt. (Quelle: http://www.jameda.de/
praxismarketing/Praxismarketing-White-
paper-jameda.pdf)

N

Zur Uberpriifung sei als Beispiel eine Zahn-
arztsuche auf dem Portal jameda.de ange-
fiihrt. Dort werden die Seitenaufrufe dem

Betrachter angezeigt.

w

Nach einer Studie der Arbeitsgemeinschaft
Online Forschung (AGOF) von 2013 stellen
in Deutschland Haushalte mit einem mo-
natlichen Einkommen ab 3.000 EUR mit
32,9 Prozent die gréBte Gruppe an Inter-
netnutzern. (Quelle: internet facts 2013-01,
http://www.agof.de/aktuelle-studie.583.
de.html)

Paula Hesse
Infos zur Autorin

Jens |. Wagner
Infos zum Autor
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Aktives Bewertungsmanagement.
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Recht

Kinstlersozialabgabe —
fur Zahnarztpraxen relevant?

| SandraS. Keller

Was hat die Kiinstlersozialkasse mit der Zahnarztpraxis zu tun? Zundchst kénnte man meinen:
Gar nichts. Zahnarztpraxen prasentieren sich jedoch immer 6fter mit einem eigenen Webauf-
tritt im Netz oder lassen Flyer, Praxisbroschiiren und Ahnliches von selbststandig tatigen Gra-
fikern oder Textern zu Werbezwecken erstellen. Was viele allerdings nicht wissen: Dabei kann
gegebenenfalls eine Abgabepflicht an die Kiinstlersozialkasse entstehen.

ie Kiinstlersozialabgabe ist ein
Sozialversicherungsbeitrag
zugunsten der Kiinstlerversi-

cherung, die schon seit 1983 existiert
und eine gesetzliche Versicherung fiir
selbststandige Kiinstler und Publizisten
darstellt. Viele Verwerter sind Uber-
rascht, dass ihre Beauftragungen eine
Abgabepflicht an die Kiinstlersozial-
kasse mit sich bringt, obwohl es
die Kiinstlersozialkasse - wie soeben
erldutert - schon seit geraumer Zeit
gibt. Sogar eine Reihe der beauftrag-
ten Kiinstler selbst sind sich nicht ein-
mal der Tatsache bewusst, dass fiir die
von ihnen geleisteten Dienste eine
solche Abgabe erhoben wird.

Die Beitrage zur Kiinstlersozialkasse
setzen sich aus den Beitrdgen der
Versicherten und einem Bundeszu-
schuss aus Steuermitteln sowie der
Sozialabgabe von den Auftraggebern
zusammen (vgl. § 14 des Gesetzes iiber
die Sozialversicherung der selbststandi-
gen Kiinstler und Publizisten [Kiinstler-
sozialversicherungsgesetz — KSVG]). Im
Rahmen des dritten Gesetzes zur An-
derung des KSVG und anderer Gesetze
vom 12. Juni 2007 wurde die Uber-
wachung der Kiinstlersozialabgabe
den Tragern der Rentenversicherun-
gen Ubertragen. Ziel ist es dabei, nicht
nur - wie bis dahin geschehen - vor-
wiegend von Unternehmen aus dem
Umfeld der Kunst, beispielsweise von
Verlagen, Presseagenturen und dhnli-
chen Einrichtungen, eine Entrichtung

der Kiinstlersozialabgabe zu erzielen,
sondern weitere Beitragszahler heran-
zuziehen. Dabei kénnen dann auch
Zahnarztpraxen von der Abgabepflicht
betroffen sein und zur Kasse gebeten
werden.

Wer ist , Kiinstler"?

Kiinstler ist nach 8§82 KSVG, ,... wer
Musik, darstellende oder bildende
Kunst schafft, austibt oder lehrt. [...]."
Der Begriff des Kiinstlers im Sinne des
KSVG ist dabei weit auszulegen und
umfasst - wie eingangs bereits er-
wahnt - auch Webdesigner, Fotogra-
fen, Texter oder Grafiker. Diese miissen
selbststdndig tatig sein, das heiBt, dass
der Kiinstler auf freiberuflicher Basis
arbeitet.

Wer ist ,Verwerter"?

§24 Absatz1 KSVG bestimmt: ,Zur
Kiinstlersozialabgabe sind auch Un-
ternehmer verpflichtet, die fiir Zwecke
ihres eigenen Unternehmens Werbung
oder Offentlichkeitsarbeit betreiben
und dabei nicht nur gelegentlich Auf-
trdge an selbststéndige Kiinstler oder
Publizisten erteilen.”

In einem Urteil vom 20.4.1994 (Az.:
3/12 RK 66/92) hat das Bundessozial-
gericht im Zusammenhang mit der Of-
fentlichkeitsarbeit von einer Ersatz-
kasse den Begriff der Werbung als
Jpositive Darstellung des Unterneh-
mens in der Offentlichkeit (sog. Image-
pflege) und seiner Leistungen zum

Zwecke der Gewinnung von Kunden"
definiert. Es fiihrt sogar weiter aus:
.Die Verfolgung mehrerer, sogar vor-
rangig anderer Zwecke spielt fiir die
Abgabepflicht keine Rolle, wenn tat-
sachlich kiinstlerische oder publizisti-
sche Leistungen in Anspruch genom-
men werden. Der Gesetzgeber hat die
Eigenwerbung treibenden Unterneh-
men in Erflllung des vom Bundesver-
fassungsgericht (BVerfG) gegebenen
Auftrags fiir abgabepflichtig erklart."
Die Abgabepflicht zu der Kiinstlerkasse
besteht also fiir solche Unternehmen,
die Auftrage an selbststandige Kiinstler
oder Publizisten vergeben und deren
Leistungen oder Werke verwerten. Als
Verwerter gelten dabei nicht nur solche
Auftraggeber, die man hier typischer-
weise zuordnen wiirde, wie beispiels-
weise Verlage, Presseagenturen oder
Theaterdirektionen, sondern auch sol-
che Unternehmen auBerhalb der Kul-
tur- und Medienbranche, die etwa fiir
ihr Produkt oder Image Marketing be-
treiben und dabei selbststdndige Kiinst-
ler beauftragen. Zu diesen Verwertern
gehdren dann auch Zahnarztpraxen,
wenn diese sich fiir eine solche MafB-
nahme der Werbung bzw. Offentlich-
keitsarbeit fiir ihre Praxis entschlie-
Ben.

Abgabepflichtig sind Unternehmen al-
lerdings nur dann, wenn sie nicht nur
gelegentlich Auftrdge an selbststan-
dige Kiinstler vergeben. Die Formulie-
rung ,hicht nur gelegentlich” ist weit
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Vergleicht man nun verschiedene Angebote beispielsweise

fur die Erstellung einer praxiseigenen Homepage, so emp-

fiehlt es sich, zum Beispiel bei einem Vergleich der

Beauftragung von einer GmbH und einem selbststandigen

Kinstler, diesen Abgabesatz mit zu berlcksichtigten.
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auszulegen. Eine Abgabepflicht wird
ausweislich der Information der Kiinst-
lersozialkasse bereits dann angenom-
men, wenn zu bestimmten Zeitpunkten
oder Anldssen immer wieder, auch liber
den Zeitabschnitt eines Jahre hinaus,
Auftrage an selbststdndige Kiinstler
erteilt werden.

Ausgenommen von der Abgabepflicht
sind Zahlungen an juristische Personen
wie zum Beispiel GmbHs oder auch
Zahlungen an eine KG.

Hohe der Kiinstlersozialabgabe

Im Jahr 2013 betrdagt der Abgabesatz
4,1 Prozent. Dabei werden alle Zahlun-
gen, die ein Auftraggeber innerhalb
eines Jahres an selbststandige Kiinstler
bezahlt, addiert und mit dem jahrlich
entsprechend neu festgelegten Abga-
besatz multipliziert. Daraus ergibt sich
die fiir das entsprechende Jahr zu leis-
tende Kiinstlersozialabgabe des Unter-

ANZEIGE
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nehmens. Ein Auftraggeber kann seiner
Zahlungsverpflichtung nicht dadurch
entgehen, dass er die Auftrdge splittet
und sie beispielsweise an unterschied-
liche Kiinstler vergibt. Die Summe der
beauftragten Dienste ist maBgebend.
Wichtig ist, dass dabei simtliche Aus-
lagen und Nebenkosten, die dem Kiinst-
ler ebenfalls ausgeglichen werden, wie
etwa Material- oder Telefonkosten so-
wie auch nicht kiinstlerische Neben-
leistungen, in die Berechnung einbe-
zogen werden.

Hinweise zum Melde- und Abgabe-
verfahren; Ordnungswidrigkeiten

§29 KSVG sieht vor, dass die zur Ab-
gabe verpflichteten Unternehmen der
Kiinstlersozialkasse oder den Trdgern
der Rentenversicherung auf Verlangen
tber alle fiir die Feststellung der Ab-
gabepflicht, der Hohe der Kiinstler-
sozialabgabe sowie der Versicherungs-
pflicht und der Héhe der Beitrdge und
Beitragszuschiisse erforderlichen Tat-
sachen Auskunft zu geben und die Un-
terlagen, aus denen diese Tatsachen
hervorgehen, vorzulegen. (Zum Teil er-
halten Unternehmen hierzu einen sog.
«Erhebungsbogen zur Priifung der Ab-
gabepflicht und der Héhe nach dem
KSVG" iibersandt.) Nach §27 KSVG hat
der zur Abgabe Verpflichtete nach Ab-
lauf eines Kalenderjahres, spatestens
bis zum 31. Marz des Folgejahres, der
Kiinstlersozialkasse die Summe der sich
ergebenden Betrage zu melden. Fiir die
Meldung ist ein Vordruck der Kiinstler-
sozialkasse zu verwenden. Soweit der
zur Abgabe Verpflichtete trotz Auf-
forderung die Meldung nicht, nicht
rechtzeitig, falsch oder unvollstidndig
erstattet, nehmen die Kiinstlersozial-
kasse oder, sofern die Aufforderung
durch die Trager der Rentenversiche-
rung erfolgte, diese eine Schitzung
vor. Es sind teilweise Vorauszahlungen

auf die Kiinstlersozialabgabe zu leis-
ten. Des Weiteren ist zu beachten,
dass VerstoBe, die im Sinne des §36
KSVG als Ordnungswidrigkeiten ein-
zuordnen sind, mit GeldbuBBen bis zu
50.000,- EUR geahndet werden kon-
nen.

Fazit

Bei der Beauftragung von selbststan-
digen Kiinstlern ist also zu beachten,
dass fiir das Jahr 2013 eine Kiinstler-
sozialabgabe in Hohe von 4,1 Prozent
anfallen kann. Vergleicht man nun
verschiedene Angebote beispielsweise
fuir die Erstellung einer praxiseigenen
Homepage, so empfiehlt es sich, zum
Beispiel bei einem Vergleich der Be-
auftragung von einer GmbH und einem
selbststandigen Kiinstler, diesen Abga-
besatz mit zu berlicksichtigten.

Des Weiteren ldsst sich gegebenenfalls
die Hohe der Abgabepflicht verringern,
indem man beispielsweise die Beauf-
tragung des Druckes fiir die Vervielfal-
tigung von Flyern oder Ahnlichem, die
nichts mit der kiinstlerischen Leistung
als solche zu tun haben, separat und
anderweitig in Auftrag gibt, damit
diese nicht automatisch der Abgabe-
pflicht unterfallen.

SchlieBlich sollte man sich fachlichen
Rat einholen, wenn Unsicherheiten
beziliglich der Auslegung der oben
genannten auslegungsbediirftigen
Rechtsbegriffe bestehen.
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Infos zur Autorin

kontakt.

Sandra S. Keller
Rechtsanwiltin

Lyck & Pdtzold Medizinanwilte
Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de



Wieder kraftig zubeifsen konnen’
Apfel sind bei uns kein Maf3stab.

Kraft- und formschlissige Verbindung
Ubersichtlich und unkompliziert
Perfekte Passgenauigkeit

FreeTel: 0800-1400044
Freefax: 08000—-400044

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL



Wirtschaft | Recht

34 zwp 5/2013

Urteil

Entfernung subgingivaler

Belageind

| Iris Wilter-Bergob

rGOZ
[=]

Iris Wilter-Bergob
Infos zur Autorin

Vor etwa einem Jahr erschien nach langen Debatten und Diskussionen die neue GOZ 2012.
Dadurch entspannte sich die generelle Situation aber nicht. Im Gegenteil. Die Irrungen und
Wirrungen blieben nach wie vor angesichts der vielfdltigen Veranderungen bestehen und viele
Anwender mussten sich erst miihsam in das neue Regelwerk einfiihren. Nun liegen bereits die
ersten Rechtsprechungen und Urteile hinsichtlich der neuen GOZ vor. Eine erste Entscheidung
wurde im Januar vom Verwaltungsgericht Disseldorf getroffen.

egenstand der Verhandlun-
gen bildete die Entfernung
subgingivaler Beldge bzw. die

dazugehorige Berechnung der GOZ-
Positionen 4070 und 4075. Unter dem
Aktenzeichen Az. 13 K 5973/12 wurde

am 17. Januar 2013 vom Verwaltungs-
gericht Diisseldorf dariiber entschieden,
ob eine additionale Beihilfe in Hohe
von 35,71 EUR dem Kldger zustehen
wiirde.

Beim Klager handelt es sich um einen
Beamten, der im Dienst der Beklagten
steht. Somit ist der Kldger mit einem
Bemessungssatz von 50 v.H. beihilfe-
berechtigt. Bereits im April 2012 be-
antragte der Klager eine Beihilfe zu
den geleisteten zahnarztlichen Be-
handlungen. Diese bezogen sich bei
einigen Zahnen gleichzeitig auf die
Nummern 1040 (professionelle Zahn-
reinigung) sowie die Nummern 4070
bzw. 4075 (parodontalchirurgische
Therapie, Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wurzelglittung).
Per Bescheid lehnte das Gericht die
Beihilfefahigkeit der Positionen 4070
und 4075 ab. Die Klage sei zulassig,
aber nicht begriindet. Die Rechtferti-
gung liegt darin, dass diese Positionen
neben der Nr. 1040 GOZ nicht be-
rechnungsfahig und mit dieser bereits
abgegolten seien. Die Posten seien
generell nur beziiglich notwendiger
und wirtschaftlich angemessener Auf-
wande anzuerkennen. Im Rahmen
der vorliegenden Klage sei dies aber
nicht der Fall, da die Kosten unge-
rechtfertigt abgerechnet worden seien
und der GOZ widersprachen. Weiter-

hin gelte dies auch fiir die analoge
Abrechnung.

Laut des Verwaltungsgerichts Diissel-
dorf sei die Entfernung von subgingi-
valen Beldgen bereits in Position 1040
GOZ aufgenommen worden. Folglich
kdme §6 Abs.1 Satz 1 GOZ nicht zum
Tragen. Im vorliegenden Falle konnten
selbststandige zahnarztliche Leistun-
gen, welche nicht in die GOZ aufge-
nommen worden waren, nicht nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand einer
gleichwertigen Leistung des Gebiih-
renverzeichnisses verrechnet werden.

In Nr. 1040 GOZ (Professionelle Zahn-
reinigung) ist als Erlduterung aufge-
fiihrt: Die Leistung umfasst das Ent-
fernen der supragingivalen/gingivalen
Beldge auf Zahn- und Wurzelober-
fldchen einschlieBlich Reinigung der
Zahnzwischenrdume, das Entfernen
des Biofilms, die Oberflichenpolitur
und geeignete FluoridierungsmafB-
nahmen, je Zahn oder Implantat oder
Briickenglied. Die Leistung nach der
Nummer 1040 ist neben den Leistun-
gen nach den Nummern 1020, 4050,
4055, 4060, 4070, 4075, 4090 und
4700 nicht berechnungsfihig.

Das Gericht fiihrt hierzu aus:
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein
Zahn aus dem oberen sichtbaren Teil,



der natiirlichen Zahnkrone, und dem
unteren nicht sichtbaren Teil, der
Zahnwurzel, besteht. Der Ubergangs-
bereich zwischen Zahnkrone und Zahn-
wurzel wird als Zahnhals bezeichnet.
Die Zahnwurzel (und zumindest teil-
weise auch der Zahnhals) ist vom
Zahnfleisch (Gingiva) iiberzogen (vgl.
Pschyrembel, Klinisches Woérterbuch,
259. Auflage, Seite 1.805 f.). Dieses
vorausgesetzt, umfasst die professio-
nelle Zahnreinigung nach Nr. 1040
GOZ das Entfernen von Belegen so-
wohl in dem sichtbaren, oberhalb des
Zahnfleisches liegenden - also supra-
gingivalen - Bereich (natiirliche Zahn-
krone) als auch in dem nicht sichtba-
ren, vom Zahnfleisch iiberzogenen -
also gingivalen - Bereich (insbesondere
Zahnwurzel). Der zuletzt genannte
Bereich kann - weil er vom Zahnfleisch
liberzogen ist, also unter dem Zahn-
fleisch liegt - auch als subgingivaler
Bereich bezeichnet werden (vgl. Nr.
4070 und Nr. 4075 GOZ).

Anzumerken ist, dass eigentlich die
subgingivale Konkremententfernung
im Sinne einer professionellen Zahn-
reinigung in GOZ Position 1040 nicht
beinhaltet ist und daher analog be-
rechnet werden konnte. Dies spiegeln
auch etliche Stellungnahmen und
Kommentare der Bundeszahndrzte-
kammern bzw. Landes-Zahndrztekam-
mern wider.

Beispielsweise kommentierte die Zahn-
arztekammer Niedersachsen im Sep-
tember 2012: Die am selben Zahn in
derselben Sitzung neben der profes-
sionellen Zahnreinigung durchge-
fiihrte Entfernung von subgingivalen
Beldgen ist nicht Leistungsbestand-
teil der Geb.-Nr. 1040 GOZ und daher
analog gemdB §6 Abs. 1 GOZ zu be-
werten."

Quellen: www.justiz.nrw.de, www.juradent.de
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narreihe mit Frau Iris Wélter-Bergob zu
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auftragten” und ,GOZ und Dokumenta-
tion”.
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Fragen und Antworten

Beratung bei
asthetischen Mallnahmen

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjdhrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht
es um die Frage, wie Patienten beraten werden kdnnen, die einen objektiv nicht erkennbaren
asthetischen Makel korrigiert haben wollen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Ich bin Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurg. In unse-
rer Praxis liegt der Schwer-

punkt auf dsthetischer Zahnheilkunde
und Unterspritzungen. Bei einigen Pa-
tienten bin ich vor die Aufgabe gestellt,
ihnen sagen zu miissen, dass eine dsthe-
tische MaBnahme keine Verdnderung
bringen wird. Entweder haben sie bei-
spielsweise schon wunderschéne Zihne
oder es sind keinerlei Falten sichtbar.
Ich méchte an der Stelle ungern titig
werden, nur um den eigenen Geldbeu-
tel zu fiillen. Wie kann ich Patienten
beraten, die sich meiner Ansicht nach
ihre eigene Hdsslichkeit einbilden?

Gerade im medizinisch-dsthetischen
Bereich gibt es regelm&Big Patienten,
die das eigene AuBere nicht objektiv
einschdtzen kénnen. Die Patienten sind
unzufrieden mit ihrem Aussehen, auch
wenn andere Personen diesen Makel
nicht erkennen kdnnen. Bezogen auf
die Figur erscheint es schon normal,
dass sich fast jeder als zu dick empfin-
det. Die normalgewichtige Person du-
Bert, dass sie zu viel Fett mit sich he-
rumtragt und lblicherweise bekommt
sie mannigfaltige Riickmeldung, dass
das ganz bestimmt nicht der Fall sei.
Diese Dynamik von ,ich bin hasslich"
und ,nein, das bist du gar nicht" dient
in gewisser Weise dazu, sich selbst
bestédtigt zu bekommen. Solange das

Spiel in diesem Rahmen bleibt, ist es
noch vollkommen in Ordnung. Kompli-
ziert wird es, wenn aus dem angebli-
chen Makel eine Obsession wird und die
Riickmeldung der anderen nicht mehr
als Form der Bestatigung, sondern als
absolutes Unverstandnis gewertet wird.
Die betroffene Person ist in ihrer Welt
der angeblichen Hasslichkeit gefangen
und kommt dort schlecht wieder von
selbst heraus. Die von Ihnen angespro-
chene ,Einbildung" ist insofern richtig,
als dass es keine objektive asthetische
Deformation gibt. Fiir die Person ist sie
jedoch durchaus real, weil sie sie sieht.
Der extremste Fall, den ich in der Zahn-
arztpraxis bisher kennengelernt habe,
war ein Patient, der lberzeugt davon
war, dass seine Zdhne unaufhorlich
wachsen. An dieser Stelle wird es of-
fensichtlich, dass mit reiner Vernunft
wenig erreicht werden kann, da Wahr-
nehmungsprozesse im Gehirn gestort
sind.

Der Gang zum Skalpell ist meist
schnell gelaufen, und viele Kollegen
unterstiitzen die fehlgeleitete Selbst-
wahrnehmung, indem sie auf den
Wunsch der Patienten eingehen. Im
ersten Moment ist der Patient gliick-
lich, dass ihn endlich eine Fachperson
versteht und etwas gegen die Hasslich-
keit unternimmt. Im zweiten Moment
nach dem dsthetischen Eingriff stellt
sich jedoch hdufig heraus, dass der

Patient immer noch nicht gliicklicher
ist, denn er findet sich gleichbleibend
hasslich. Die Wahrnehmung des eige-
nen Kdrperbildes wird durch fehlgelei-
tete neuronale Prozesse gesteuert und
kann deshalb nicht mit dsthetischen
MaBnahmen korrigiert werden.

Sie beschreiben, dass Sie schdne Zdhne
und faltenfreie Haut nicht behandeln
mochten, da Sie mdglicherweise kein
verbessertes Ergebnis erzielen kénnen.
Jeder Eingriff ist und bleibt ein Eingriff
und sollte aus psychologischer Sicht
auch nur vorgenommen werden, wenn
der Makel vorhanden ist. Die Band-
breite, was jemand als Makel ansieht,
ist sicherlich umfangreich und sollte je-
dem Einzelnen lberlassen werden. Wir
gehen in lhren Beispielen jedoch davon
aus, dass gar kein Makel erkennbar ist.

Beratung

Wir wissen nicht immer, ob es sich bei
dem Patienten um ein schwerwiegend
psychisches Problem handelt oder
lediglich um eine momentan abwei-
chende Selbstwahrnehmung. In Pha-
sen der Trauer oder der Uberforderung
kann es durchaus vorkommen, dass die
eigene Person nicht mehr realistisch
wahrgenommen wird. Doch egal, ob
es sich um ein kurz- oder langfristiges
Problem handelt, der Patient sollte
nicht mit asthetischen MaBnahmen
behandelt werden.
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Bei gering ausgepragten Wahrnehmungsstorungen des
eigenen Kdrpers reicht es meist aus, beispielsweise ein
Foto der Haut zu machen, die faltenfrei ist. Auf einem

Foto ist die betroffene Person eher in der Lage, sich ein-
zuschatzen als im Spiegelbild. Smile Imaging wird Gibli- AUf d e r S u C h e n a C h
cherweise dazu verwendet, das schonere Endresultat

vorwegzunehmen, doch in diesem Fall konnte es dafiir ( Rec h tS—) S i C h e re r
Wasserhygiene?

sorgen, dass die Vorher-Nachher-Bilder identisch aus-
sehen und die Person selbst erkennt, dass es nichts zu
verschdnern gibt.

Beistark ausgepragten Wahrnehmungsstérungen wer-
den diese einfachen Methoden nicht helfen. Die Person
wird auch im Foto Falten erkennen, wenn nétig, mit
einer 10-fach-Lupe. Sie wird berichten konnen, dass
andere Menschen auf ihr Antlitz angewidert reagieren
und dass sich die Falten taglich fiihlbar tiefer graben.
Bei einer solchen (kdrperdysmorphophoben) Stérung
kénnen Sie nur geduldig lhren Standpunkt vertreten,
dass Sie aus medizinischer Sicht keinen Anlass zur Ver-
besserung sehen. Eine klare Aussage von lhrer Seite re-
duziert die Verunsicherung bei den Patienten, die es lib-
licherweise gewohnt sind, dass andere Menschen ihnen
bei dem Thema inzwischen ausweichend oder genervt
begegnen. Erldutern Sie ganz einfach anhand Ihrer Be-
obachtungen, wie perfekt die Zdhne sind und wie glatt
die Haut. Bleiben Sie bei Inrer Uberzeugung, dass Sie
hier nichts optimieren kénnen. Manchmal erlebe ich,
dass (Zahn-)Arzte argerlich wurden, wenn die Patien-
ten ihre Sicht der Dinge nicht akzeptieren konnten, ob-
wohl sie sich doch so groBe Miihe beim Erklaren gaben.
Trennen Sie sich in diesem Fall von der Vorstellung,
Recht haben zu miissen. Sie haben ihr Bestes getan, um
den Patienten aufzukldren. Wenn es ihm psychisch noch
nicht moglich ist, diese Sichtweise zu verstehen, ist das
eine Tatsache, die wir manchmal einfach akzeptieren
miissen. Beginnen Sie auch nicht, ihn psychotherapeu-
tisch beraten zu wollen, da Sie dies weder anbieten Biofilme | Bestandsaufnahmen aus Zahnarztpraxen
missen noch in aller Tiefe im Rahmen einer mund-,
kiefer-, gesichtschirurgischen Behandlung leisten kon-
nen. Méglicherweise geht der Patient zum nachsten

Arzt oder Zahnarzt, doch Sie haben zumindest nicht BI—U E SAFETY informiert Sie

weiter zu seinem korperbezogenen Wahn beigetragen

und haben womdglich einen grundlegenden Denk- in Ihrer PraXiS umfassend
anstoB in Richtung psychische Gesundheit gegeben. und kOStenfrei Uber RKI-
konforme Wasserhygiene.

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

Dr. Lea Hofel
Infos zur Autorin

kontakt. Termin: 0800 - 25 83 72 33
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Tel.: 08821 9069021, Mobil: 0178 7170219
E-Mail: hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
BLUE SAFETY GmbH | Siemensstrae 57 | 48153 Munster
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Neues Patientenrechtegesetz —
die wirtschaftliche Aufklarung

Max Moller-Morlang, LL. M. (Medizinrecht)

Am 26. Februar 2013 ist das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten (PatRG) in Kraft getreten. Das PatRG hat einige
Neuerungen im Arzt-Patienten-Verhaltnis mit sich gebracht. Insbeson-
dere die wirtschaftliche Aufklarungspflicht des Behandlers, die bisher
nicht gesetzlich geregelt war, hat der Gesetzgeber nunmehr durch
§630 c Abs. 3 BGB normiert.

Die wirtschaftliche Aufklarung

Bei der wirtschaftlichen Aufklarung ist der Patient vor Beginn der Be-
handlung tber die voraussichtlichen Kosten der Behandlung in Textform
zu informieren, wenn dem Behandelnden bekannt ist, dass eine voll-
standige Ubernahme der Behandlungskosten durch einen Dritten, also
der Krankenkasse, nicht gesichert ist oder sich nach den Umstanden
hierfr hinreichende Anhaltspunkte ergeben. Folglich ist der Behandler
bereits dann zu einer wirtschaftlichen Aufklarung verpflichtet, wenn er
nach den Umsténden Zweifel an der Kostentibernahme hat.

Die wirtschaftliche Aufklarungspflicht ist im Kern nicht neu. Bereits nach
der bisherigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs bestand keine
vertragliche Verpflichtung zur Zahlung einer Vergtitung, wenn der Pa-
tient darauf vertrauen durfte, dass er zulasten seiner Krankenversi-
cherung behandelt wird (vgl. BGH, Urt. v. 09.05.2000, Az.: VI ZR 173/99).
lhre Durchfiihrung und die zu beachtenden Voraussetzungen einer
ordnungsgemalen, wirtschaftlichen Aufklarung werden hingegen erst-
mals in einem Gesetz geregelt.

Was bedeutet Textform?

Der Verweis auf die Textform bedeutet, dass dem Patienten die voraus-
sichtlich anfallenden Kosten schriftlich mitgeteilt werden mussen. Dies
bedeutet, dass die wirtschaftliche Aufklarung in Papierform mit Unter-
schrift oder mit der Nachbildung der Unterschrift als Telefax, als Com-
puterfax sowie als Datei, bspw. in einer E-Mail, zu erfolgen hat (vgl.
§126 b BGB). Dabei stellt der Gesetzgeber nicht auf die Vorschriften
der GOZ ab. Es ist daher auch nicht zwingend erforderlich, dem Patien-
ten etwa einen Kostenvoranschlag in Form einer fiktiven GOZ-Abrech-
nung zu erteilen. Es drfte ausreichen, wenn ihm die voraussichtlich
anfallenden Kosten in Form eines konkreten Betrags schriftlich ge-
nannt werden und der Patient zudem darauf hingewiesen wurde, dass
die genaue Kostenhéhe vom Verlauf der Behandlung und eventuellen
Komplikationen abhangt.

Wer trdgt die Beweislast?

Fur den Nachweis eines VerstoBes gegen die wirtschaftliche Aufklarungs-
pflicht gelten die allgemeinen Beweisgrundsatze. Das bedeutet, dass der
Patient zu beweisen hat, dass eine im Einzelfall erforderliche wirtschaft-
liche Aufkldrung durch den Behandler nicht erfolgt ist. TIPP: Lassen Sie
sich den Erhalt der wirtschaftlichen Aufklarung unterzeichnen. Hiermit
fuhren Sie im Streitfall den Nachweis, dass eine ordnungsgemale wirt-
schaftliche Aufklarung gegentiber dem Patienten erfolgt ist.
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Kann ich die Aufklarung auf nicht zahnérztliches Personal delegieren?
Die wirtschaftliche Aufklarung des Patienten muss nicht persénlich vom
Behandler durchgefuihrt werden, sondern kann an nicht zahnérztliche
Praxismitarbeiter (bspw. Zahnmedizinische Fachangestellte) delegiert
werden.

Gibt es Ausnahmen von der wirtschaftlichen Aufklarungspflicht?
Ausnahmsweise entféllt die wirtschaftliche Aufklarungspflicht, sofern
besondere Umsténde vorliegen (§630 c Abs. 4 BGB). Exemplarisch wird
im Gesetzestext eine ,unaufschiebbare Behandlung” des Patienten auf-
gefthrt. Dies kann bspw. ein Notfall sein, bei dem durch einen Auf-
schub der Behandlung Gefahren fir Leben oder fir die Gesundheit
des Patienten drohen, sodass eine ordnungsgemale Aufklarung des
Patienten nicht mehr rechtzeitig erfolgen kann. Die wirtschaftliche
Aufklarungspflicht entfallt auch, wenn der Patient ausdriicklich auf die
Aufklarung verzichtet. Beachten Sie, dass an die Wirksamkeit eines sol-
chen Verzichts hohe Anforderungen gestellt werden. Nach den Erléute-
rungen zum Gesetzesentwurf muss der Patient den Verzicht deutlich,
klar und unmissverstandlich geduBert und die Erforderlichkeit der Be-
handlung sowie deren Chancen und Risiken zutreffend erkannt haben.
TIPP: Um etwaigen Beweisschwierigkeiten vorzubeugen, sollte die
Verzichtserklarung schriftlich fixiert und vom Patienten unterschrieben
werden.

Hinzuweisen ist darauf, dass der im Gesetzestext angeftihrte Katalog
der Ausnahmetatbesténde nicht abschlieend ist.

Welche Folgen hat eine fehlende oder fehlerhafte wirtschaftliche
Aufkldrung?

Die Pflicht zur wirtschaftlichen Aufklarung sollte unbedingt beachtet
werden, da der Behandler seinen Honoraranspruch anderenfalls nur
schwerlich durchsetzen kann. Es ist insbesondere empfehlenswert, die
wirtschaftliche Aufklarung ordnungsgemal zu dokumentieren.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Max Moller-Morlang, LLM. (Medizinrecht)
Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel: 0231 945362-800

Fax: 0231 945362-888
www.bfs-health-finance.de

Max Méller-Morlang
Infos zum Autor
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Richtige Berechnung bei Implantaten

Anne Schuster

Die Asthetik und Kosmetik spielen in der modernen Zahnheilkunde eine
tragende Rolle. Patienten stellen heute hohe Anspriiche an Zahnersatz.
Sie machten nicht nur gut essen und sprechen kénnen, sondern auch
die Optik sollte ansprechend sein. Ebenso wird Wert auf eine gute Qua-
litat gelegt.

Herkommlicher Zahnersatz in Form von Kronen, Briicken oder Prothe-
sen ist mit einem geringeren Aufwand herzustellen. Haufig ist ein
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen. Gerade wenn die zu tber-
kronenden Zahne bereits mit groRflachigen Fillungen versorgt sind
oder erneuerungsbediirftige Kronen haben, ist die Uberkronung eine
gute Losung.
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Jedoch muss oftmals gesunde Zahnsubstanz abgetragen werden,
Pfeiler- oder Klammerzahne kénnten auBerdem Gberlastet werden. Im
Bereich des fehlenden Zahnes oder der fehlenden Zahne findet ein
Knochenabbau statt.

Die Versorgung mit Implantaten bietet den Vorteil, dass keine gesun-
den Zahne als Brickenpfeiler oder Prothesenanker beschliffen werden
mussen. Gerade bei der Versorgung einer Einzelzahnluicke ist das Im-
plantat eine hochwertige Losung. Aber auch bei herausnehmbarem
oder kombiniertem Zahnersatz auf Implantaten bestehen viele Mag-
lichkeiten. Nach Schétzungen der Deutschen Gesellschaft fir Implanto-
logie (DGI) werden mittlerweile pro Jahr mehr als eine Million Implantate
eingebracht. Die meist hoheren Behandlungskosten sind sicherlich ein
Nachteil bei der Versorgung mit Implantaten.
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Teure und schwierige Behandlungen sind auBergewshnlich haftungs-
trachtig. Der Patient muss vor der Behandlung umfassend fachlich und
wirtschaftlich aufgeklart werden. Gerade im Hinblick auf das neue
Patientenrechtegesetz sollte hierauf besonders geachtet werden. Bei
Streitigkeiten gelten nur dokumentierte Leistungen als erbracht, dies
betrifft auch die Aufklarung des Patienten.

Folgende Formulare unterstttzen Sie hierbei:

- Aufklarung tiber Therapiealternativen und Kosten

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

- Abweichende Vereinbarung gem. §2 Abs. 1 und 2 GOZ

- Verlangensleistung gem. § 2 Abs. 3 GOZ

HKP/Kostenvoranschlag

Gegebenenfalls Einverstandniserklarung zur OP

- Gegebenenfalls Operationsprotokoll

Neben den medizinischen Indikationen steht die Frage der Finanzier-
barkeit an oberster Stelle. Hier bietet die Abwicklung tber ein Honorar-
zentrum dem Patienten die Chance, eine hochwertige Behandlung zu
wahlen und die Rechnung in Raten zu begleichen.

Ein gutes Honorarzentrum bietet der Praxis auch Unterstitzung bei
Erstellung der Rechnung. Vergessene” Positionen und fehlerhafte Be-
rechnungen bedeuten unter Umstéanden einen erheblichen wirtschaft-
lichen Verlust.

Fazit

Das Pro und Contra der unterschiedlichen Behandlungsalternativen
ist individuell far jeden Patienten zu beachten. Die umfassende medi-
zinische und wirtschaftliche Aufklarung steht im Vordergrund.

Anne Schuster
Infos zur Autorin
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Aufklarung tut weh!

Gabi Schifer

Still und heimlich trat am 26.2.2013 das ,Patientenrechtegesetz” in Kraft.
Wie die Novellierung der Gebthrenordnung fiir Zahnérzte in 2012 ist
auch diese wirtschaftlich bedeutsame Anderung der Spielregeln im
Praxisalltag lautlos untergegangen. Wahrend man bei der GOZ 2012
einfach eine ,0” an jede Gebiihrenziffer héngte (Merkhilfe: es gibt ,Null”
mehr) und ansonsten wie gehabt weiterwurschtelte, muss man jetzt
allerdings mit ,renitenten” Patienten rechnen, die die Herausgabe ihrer
Behandlungsdokumentation(!) fordern und die Rechnung nicht bezah-
len wollen, weil man ihnen nicht gesagt hat, was es kostet. Kann man
also weiterhin abwarten und alles ignorieren? Vermutlich nicht, denn
das Thema ,Patientenaufklarung” ist in der Allgemeinmedizin schon
lange prasent — man denke nur an die Aufklarung vor einer Narkose
mit nachfolgender Operation. Das Thema war bisher in den Zahnarzt-
praxen einfach noch nicht angekommen. Und so fragte mich kurzlich
ein Kieferchirurg in einem Seminar, was man denn jetzt bei der Extrak-
tion eines GKV-Zahnes fur die geforderte Aufklarung berechnen konne.
Bei einer reinen BEMA-Leistung? Schwierig — da tut Aufklarung weh!
Machen wir doch einmal eine ,Wirtschaftlichkeitsprifung”: Ich meine
naturlich nicht dieses Verfahren, in dem der Zahnarzt als Angestellter
der Krankenkassen auf seine systemische Effizienz geprift und ab-
gestraft wird, sondern eine Analyse von Aufwand und Honorar im Sinne
der Zahnarztpraxis. Dazu ein Beispiel:

Eine Lehrerin mit Doppelnamen kommt in die Praxis mit einem zerstor-
ten Frontzahn und der Zahnarzt stellt nach eingehender Diagnostik
fest, dass eine Extraktion mit nachfolgender prothetischer Versorgung
unumganglich ist. Der Zahnarzt klart auf, stellt Risiken und Behand-
lungsalternativen vor und vermittelt seinen ,gefiihlten” Kostenrahmen
— Beratungszeit circa 30 Minuten. Zur nachsten Sitzung hat die Perle an
der Rezeption zwischen Telefon, Terminbuch und Patientenfragen zwei
Kostenplane erstellt — einen fir eine Briicke und einen weiteren fur
ein Implantat. Und die besagte Lehrerin zieht an dem Termin aus dem
Handtaschchen ein Foto vom schonsten Tag ihres Lebens heraus und
verktindet, dass sie doch nach der Behandlung so aussehen mdochte
wie auf diesem Foto — Beratungszeit 45 Minuten, bei der sich die Pa-
tientin fur die Implantatidsung entscheidet. Nach erfolgter Behandlung,
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asthetischen Problemen bei der provisorischen Versorgung, wieder-
holten Anproben und etlichen Nachkontrollen ist die Patientin zufrieden
und eine Rechnung wird geschrieben, in der man ganz mutig den Faktor
von geplanten 3,2 auf 3,5 gesteigert hat. Und was kommt dann? Sie
haben es richtig geraten — das Erstattungsverweigerungsschreiben der
Beihilfestelle! In der Folge muss der Zahnarzt der Patientin erklaren,
dass er nicht ihr Versicherungsanwalt ist und sie sich durch Einreichen
des ,Kostenanschlags” bei der Beihilfe von deren Erstattungsunwillig-
keit vorher hatte tiberzeugen kénnen. Im glinstigsten Falle wird dann
grollend die Rechnung bezahlt, obwohl die Beihilfe nicht alles erstattet.

Ein solcher Fall ist firr die Praxis eine wirtschaftliche Katastrophe — aber
warum? Warum hat der Zahnarzt nicht vorhersehen kénnen, dass er
bei diesen Patientenattributen mehr Zeit einplanen muss? Warum
konnte er die erforderliche Behandlungszeit nicht vorhersehen, die
bei der Terminplanung ohnehin fur jede Sitzung in das Terminbuch
eingetragen werden muss? Warum bucht er nicht die Zeit fur Beratung,
Dokumentation und Nachsorge auf dem ,Patientenzeitkonto” ein? Wa-
rum multipliziert er nicht die voraussichtlich aufzuwendende GESAMTE
Zahnarztarbeitszeit mit dem Praxisstundensatz und passt im Kosten-
anschlag die Faktoren so an, dass das Honorar den Zeitaufwand deckt?
Was waére passiert, wenn der Zahnarzt die Patientin mit dem in dieser
Wirtschaftlichkeitsprifung” ermittelten Preis konfrontiert hétte? Ich sage
es lhnen: Die besagte Patientin hétte bestenfalls den preiswerten
Kollegen auf der anderen StraBenseite dem wohlverdienten Kon-
kurs einen Schritt ndher gebracht — und ware das denn wirklich

so schlimm?

Und ich verrate Ihnen auch, wie man als Zahnarzt ohne Ab-

rechnungskenntnisse blitzschnell einen kalkulationssicheren

Kostenplan erstellt: ndmlich mit der Synadoc-CD. Eine kosten-
lose Probeversion bestellt man unter www.synadoc.ch

Gabi Schéfer

Als  Seminarleiterin
schulte sie wéahrend
der letzten 20 Jahre
in mehr als 2.400 Se-
minaren 60.000 Teil-
nehmer in allen Bereichen der zahnérztlichen und zahntechnischen
Abrechnung. lhre praxisnahe Kompetenz erhdlt sie sich durch bislang
mebhr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo sie Dokumen-
tations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und beseitigt und Zahn-
arzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen beisteht.

f

Gabi Schafer
Infos zur Autorin
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Weniger Papier,
mehr Gewinn
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Praxisfithrung mit Biss:

Ob karteikartenloses Arbeiten, Revisionsverwaltung, Qualitits
management, Mitarbeiterverwaltung, Aufgabenmanagement,
Wiedervorlagensystematik, Recall, SMS-Terminerinnerung oder
leistungsgerechte Entlohnung - DAMPSOFT hat fir diese und
viele andere Herausforderungen die Lisung.

Gerne beraten wir Sie gemeinsam mit unserem Partner OPTI, wie

Sie die Effizienz lhrer Praxis steigern kinnen.

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

DAMPSOFT bietet Thnen neben seinem Grund-
programm D5-WIN-PLUS ein optimales Tool, um
lhre Patientendaten digital zu verwalten. Wihrend
man bei der Ubertragung von der Papierkartei

ins EDV-System mit Umsatzverlusten von ca. 8 %
rechnet, profitieren Sie mit unserer Software von

vielen Vorteilen:

» hohe Datengenauigkeit

» vereinfachte Arbeitsabliufe
» Zeitersparnis

» Platzgewinn

LAMP Nx\

Zahnarztsoftware



QUALITATSMANAGEMENT /™

Schlanke QM-Systeme + schlanke QM-
Handbticher = effiziente Organisation

Christoph Jager

Die meisten Zahnarztpraxen mussten bereits ein internes QM-System
eingefuhrt haben. Wie sieht es mit der dazugeharigen QM-Dokumen-
tation in Form eines QM-Handbuches aus? Kommt |hre Organisation
noch mit einem Ordner aus? Oder verfugt lhre QM-Dokumentation
schon Gber mehrere hundert Seiten? Finden Sie und lhre Mitarbeite-
rinnen sich noch im QM-Handbuch zurecht?

Worauf kommt es an?

Eine gute und effiziente Organisation in einer Zahnarztpraxis bendétigt
keine dicken Handbticher ,Weniger ist mehr“. QM-Handbtcher regeln
wichtige Ablaufe und Zustandigkeiten innerhalb lhrer Zahnarztpraxis.
Sie sollen als schnelle Nachschlagewerke dienlich sein und nicht den
Ablauf lhrer Praxis behindern. Das kann nur funktionieren, wenn lhr
Nachschlagewerk so aufgebaut wurde, dass sich jeder Verantwortli-
che ohne Probleme zurechtfindet. Was viele nicht wissen, der Ge-
meinsame Bundesausschuss schreibt in seiner QM-Richtlinie nicht
vor, wie viele Praxisabldufe eine zahnérztliche Organisation erstellen
muss. Wo nun anfangen, und wann hat das ganze ein Ende?

TIPP: Beschreiben Sie am Anfang die Ablaufe, die in lhrer Organisation
nicht so funktionieren, wie Sie sich das geme wiinschen. Konzentrie-
ren Sie sich am Anfang auf ein bis zwei solche Problemfdlle. Beschrei-
ben Sie keine Ablaufe, die reibungslos in Ihrer Praxisorganisation funk-
tionieren. Stellen Sie sich doch bitte an dieser Stelle einmal die Frage,
wer sich fur diese Ablaufe in lhrer Praxis interessieren wird und wie
diese schon immer laufenden Ablaufe dann lhre Organisation effizient
verbessern kann. Wenn Sie mit der oben genannten Vorgehensweise pro
Jahr zwei oder drei neue Praxisablaufe entwickelt und damit gleich-
zeitig zwei oder drei Probleme gelost haben, werden Sie und Ihre Mitar-
beiter die Gewinner eines effizienten und schlanken QM-Systems sein.

Qualitétsmanagement ist eine Investition,
die uns am Ende Geld bringen und nichts
kosten soll!

Im QM-Handbuch wird nun der Aufbau eines QM-Systems in der Form
von z.B. Praxisablaufen, Checklisten und Formularen beschrieben und
den Mitarbeiter zugénglich gemacht. Ziel ist es, alle Anforderungen
der Richtlinie des G-BA zu erftillen und das mit méglichst wenig Papier.
Nach umfangreichen Recherchen innerhalb der letzten zwei Jahre
wurde jedoch festgestellt, dass sehr viele Praxen QM-Handbticher
und deren darin beschriebenen Managementsysteme verwenden, die
inhaltlich Gberfrachtet sind und weit Gber das gewtinschte Ziel der
geforderten G-BA-Richtlinie hinausgehen. So gibt es Handbucher
mit einem Inhalt von mehr als 750 Seiten, die man einer Zahnarzt-
praxis zumutet und damit fahrldssig in Kauf nimmt, dass sie nur
wenig umgesetzt werden. Des Weiteren ist zu beobachten, dass die
oben angesprochenen QOM-Systeme nicht auf das Regelwerk des
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G-BA abgestimmt sind. So werden QM-Systeme angeboten und ein-
gesetzt, die aus der Automobilindustrie kommen, wo schon das Inhalts-
verzeichnis mehr als 20 Seiten umfasst. Diese QM-Systeme wurden
tbermotiviert bereits nach der DIN EN ISO 9001:2008 aufgebaut und
gehen Gber die Anforderungen der geforderten Richtlinie weit hinaus.

Die Losung fiir ein effizientes QM-Handbuch!

Alle Praxen, die ein QM-System einftihren oder bereits eingefihrt ha-
ben, haben etwas gemeinsam. Die Infrastruktur einer Praxis ist in allen
Zahnarztpraxen gleich, das sollte sie sich zunutze machen.

Teilen Sie die einzelnen Anforderungen der QM-Richtlinie auf die In-
frastruktur der Praxis und somit auf die einzelnen Personengruppen
und die Raumlichkeiten auf. Die Personengruppen bestehen aus der
Praxisleitung, den Beauftragten und den Mitarbeitern der Praxis. Die
Raumlichkeiten einer Praxis werden durch die Verwaltung, den Emp-
fang, das Wartezimmer, die Behandlung, Verabschiedung, Steri, Ront-
gen und dem Labor nachgebildet.

In einem guten QM-Handbuch wird die Gemeinsamkeit einer einheit-
lichen Infrastruktur in Nutzen umgewandelt.

Alle wichtigen und gesetzlichen Unterlagen, insbesondere Abldufe und
Checklisten, werden nur den Raumen zugeordnet, in denen sie bendtigt
werden. Somit befindet sich zB. eine Anleitung zum ,0PG-Rontgen”
auch im ,Praxisraum(-bereich) Rontgen”. Diese einfache Aufbaustruktur
hat zwei wesentliche Vorteile fur eine Praxis: Zum einen kdnnen sich die
Mitarbeiter in Kenntnis der R&umlichkeiten einer Praxis sehr schnell ei-
nen Uberblick zum Aufbau des OM-Handbuches verschaffen und die
wichtigen Unterlagen schnell wiederfinden. Zum anderen liegt der
grolRe Vorteil darin, dass weitere Managementsysteme, wie z.B. das
einrichtungsinterne Hygienemanagement, ohne groBen Aufwand an
die Struktur dieses Handbuches angepasst werden kénnen.

Auf der Homepage des Autors www.der-gmberater.de kénnen sich
interessierte Praxen ein Musterhandbuch ,QM-Navi“ als pdf-Datei
herunterladen. Mithilfe der Musterunterlagen sollen sich diese
Praxen einen besseren Uberblick verschaffen kénnen. Gerne be-
antwortet der Autor auch Fragen rund um das Thema ,Qualitdts-
management”.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Enzer Stral3e 7

31655 Stadthagen

Tel: 05721 936632

Fax: 05721 936633

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

Christoph Jager
Infos zum Autor

Qualitats-Management-
Beratung - Christoph Jager
Infos zum Unternehmen
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Instrumente. Nach nur 20 Minuten stehen die Instrumente wieder

zur Verflgung. Gereinigt, gepflegt und sterilisiert.

W&H Deutschland, t 08682/8967-0 wh.com



FINANZEN '™

Die 100.000-Euro-
Frage

Wolfgang Spang

Immer mal wieder lese ich davon, dass viele Zahnpatienten ihre auf-
wendigen Zahnsanierungen preisgtinstig von Zahnérzten in Osteuropa
durchftihren lassen, weil dort die gleichen Kronen und der gleiche
Zahnersatz fur einen Bruchteil des Hauszahnarzt-Honorars zu erhalten
sei. Haufig sind diese Artikel dann noch garniert mit Beispielen ekla-
tanter Fehlbehandlung durch ,Dr. Schreckbohr” in Grauenhausen. Nicht
selten stellt sich nach dem Lesen eines solchen Artikels der Eindruck
ein, die Mehrzahl aller Zahnéarzte in Deutschland seien elende Abzo-
cker, die fur teures Geld im Mund ihrer Patienten herumpfuschen und
minderwertigen Zahnersatz einbauen.

Als mir meine Frau den Artikel ,Die 100.000-Euro-Frage” aus der ,ZEIT”
vom 174.2013 vorlegte, sagte sie dazu: ,Wenn ich das lese, dann habe
ich den Eindruck, dass einen Banken nur besch... und man sich wirk-
lich am besten selber berat.” Gespannt las ich daraufhin den Artikel. In
diesem berichtet die Autorin, wie sie sich als angeblich unbedarfte
Anlegerin bei drei Banken beraten lasst, wie sie 100.000 EUR, die bis-
her auf einem mit 1 Prozent verzinsten Tagesgeldkonto liegen, am bes-
ten anlegen kénne. Das Fazit des Artikels war, dass auch ein unbedarfter
Anleger am besten damit fahrt, wenn er sich auf der Internetplattform
JUStETF* im Do-it-Yourself-Verfahren seine Anlagen zusammenstellt.
Mit der Autorin einig bin ich, dass es volliger Nonsens ist, 20.000 EUR
von einem Tagesgeldkonto, das mit 1 Prozent verzinst wird, auf ein
Sparbuch umzuschichten, das den sagenhaften Ertrag von 0,15 Pro-
zent Zins abwirft. Der Bankberater, der das empfohlen hat, ist sicher
nicht der hellste. Ich kann auch gut nachvollziehen, dass sich die Jour-
nalistin dariiber mokiert, dass Bank A sie in die ,Risikoklasse 2 einstuft
und Bank B in die ,Risikoklasse 3“. Uber diese Risikoklassen amdisiere
ich mich selbst oft genug, denn was heifit schon ,Risikoklasse 2 oder 3”.
Mit den Begriffen kann doch jeder verbinden, was er will. Umso
lustiger finde ich es dann, dass die Journalistin bei ihrer ,justETF-Selbst-
medikation” nach einer halben Stunde herausgefunden hat, dass
sie ,30 Prozent Risiko und 70 Prozent Sicherheit” will. Was bitte soll
das genau heiBen? Das ist doch genauso schwammig wie ,Anlage-
klasse 2“. Ich halte es deshalb fur viel sinnvoller mit dem Kunden zu
klaren, um wie viel Prozent im schlimmsten Fall sein Anlagekapital
sinken darf. Wenn der Wert in Prozent feststeht, dann sollte er geprtift
werden, indem er in Euros gewandelt wird, denn ganz h&ufig erlebe
ich, dass die Risikobereitschaft abnimmt, wenn aus ,20 Prozent Maxi-
malverlust” konkrete ,20.000 EUR” werden. Und nicht selten nimmt
die Risikobereitschaft nochmals ab, wenn ich im dritten Schritt zu
meinem Kunden sage: ,Ich zahle jetzt einmal vom geplanten An-
lagebetrag 100.000 EUR rackwarts, und Sie sagen mir dann, bei
welcher Zahl es Sie innerlich schmerzt.”

Bei Bank B kritisiert die Autorin, dass die Festgeldzinsen von 3 Prozent
nur fur die nachsten sechs Monate so hoch sind und danach auf
0,4 Prozent sinken. Auf die zwolf Monate gerechnet, entspricht das
Angebot immerhin noch rund 1,6 Prozent Rendite. Bei der heifl emp-
fohlenen Selbstmedikation schichtet die Autorin 20.000 EUR auf ein
,besser verzinstes Tagesgeldkonto”. Um wie viel Prozent der Zins tber
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dem bisherigen von 1 Prozent liegt, schreibt sie nicht. Sie schreibt auch
nicht, dass Tagesgeldzinsen i.d.R. jederzeit angepasst werden kon-
nen, sie also auch nicht weil, wie lange sie ihren Zinssatz erhélt. Im
Ubrigen sollte nach meiner Meinung die Journalistin auch dazu schrei-
ben, dass Tagesgeldzinsen von mehr als 1 Prozent immer subven-
tionierte Zinsen sind, das heiBt, die Bank legt eigentlich drauf, und die
Banken, die die hohen Tagesgeldzinsen zahlen, nahezu immer auch
die unsichersten Kandidaten sind (in der Vergangenheit waren das
z.B. die Pleitebanken aus Island oder Schottland). Angesichts der
zyprischen ,Blaupause” ist das vielleicht auch ein Aspekt, der in die
Risikobetrachtung einflieBen sollte.

Der Vorschlag der Bank A im Artikel beinhaltet u.a. die Anlage von
20.000 EUR in einem Deka Immobilienfonds und 40.000 EUR in einem
Dach-Mischfonds, bei dem je die Halfte des Fondsvermdégens in Zins-
papiere (= 20.000 EUR im Beispiel) und in Aktien (= 20.000 EUR im
Beispiel) investiert wird. Das wird u.a. so kommentiert: ,60 Prozent
meines Geldes stecken am Ende in Fonds, fur Sicherheitssparer ist
das beunruhigend viel.” Bei der selbstverordneten ETF-Strategie (ETF =
borsengehandelte Fonds) setzt die Autorin 10.000 EUR auf ,européi-
sche Immobilien”, was nach meinen Recherchen bei justETF ein ETF
auf européische Immobilienaktien sein durfte, 20.000 EUR setzt sie
auf einen MSCI-World-ETF (Aktien!) und 10.000 EUR auf einen Roh-
stoff-ETF und 30.000 EUR in ,solide Unternehmensanleihen”. Diese
Aufteilung ist von der Anlagenklassenaufteilung mindestens ge-
nauso risikobehaftet wie der Vorschlag der Bank - aber da selbst
gewahlt, anscheinend nicht mehr riskant. Hier wird eindeutig mit
zweierlei MaR gemessen.

Ausfuhrlich mokiert sich die Autorin tber die hohen Provisionen bzw.
Beratungshonorare. Dabei vergisst sie aber zu erwéhnen, dass daftr
die Berater aufwendige Beratungsdokumentationen anfertigen ms-
sen und fur die Empfehlungen auch haften, wahrend ihre billige Inter-
netplattform sich diese Dokumentation spart und fur nichts haftet, weil
sich der Kunde selber berat. Erwahnt wird auch nicht, dass der Berater
in aller Regel in der Folge oftmals Ansprechpartner fir alle moglichen
Fragen des Kunden zu seinen Anlagen ist und daftr dann keine Pro-
vision mehr erhalt. Sie verschweigt auch dezent, dass die Plattform
fur ein etwas erweitertes Angebot sofort monatliche Gebuhren sehen
will; zumal fur den Kauf der ETFs ein Depot bengtigt wird, welches Geld
kostet und fir den Kauf und Verkauf wiederum Spesen entstehen. Sie
schreibt auch nicht dartber, wie zB. in synthetischen ETFs ein Haufen
Kosten unsichtbar verpackt werden kénnen — die Zertifikatbranche lasst
griBen - ohne dass die nach auBen ausgewiesen werden mussen.
Leider reicht mir der Platz nicht aus, um auf weitere Ungereimtheiten
dieses Artikels einzugehen und weitere Widerspriiche aufzudecken.
Aber das Fazit ist das gleiche wie bei dem billigen Zahnersatz aus
China und der billigen Zahnbehandlung im Osten: Die handwerkli-
chen Schnitzer und das Fehlverhalten einiger Finanzberater sollten
nicht zur Selbstmedikation durch Laien fihren.

ECONOMIA Vermdgensheratungs-
und Beteiligungs-GmbH
Wolfgang Spang EI_-F E

Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart r
Tel: 0711 6571929

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

Wolfgang Spang
Infos zum Autor
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Erfahrung Made in Germany

Zuverlassige Qualitat

Made in Germany zu Aktionspreisen!
Nach tiber 125 Jahren Erfahrung steht das deutsche

inhabergef[]hrte Unternehmen Ritter mehr als je zuvor Rufen Sie uns an: wir nennen lhnen Ihren zusténdigen Dental-Fachhandler,
. . X der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !
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arztpraxis. Die Produktionsstatte von Ritter Behand-
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Ritter-Behandlungseinheiten. Wann diirfen wir Sie
von einem echten Ritter iberzeugen?

Fordern Sie Prospektmaterial an oder profitieren
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Zahnmedizin |

DerKing lebt(e) - in Bad Nauheim!
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Fokus

Weiterbildung:

Praxisorientierter Implantologie-Kurs fiir Einsteiger

Quelle: KSI

Der Hauptsitz des seit 25 Jahren erfolg-
reichen Anbieters von ein- und zwei-
teiligen Implantatsystemen gilt auch

Marketing:

Praxisrundgang in 360grad

Als effektives Marketinginstrument
steht Praxisinhabern bei der Website-
gestaltung die 360grad-Praxistour der
OEMUS MEDIA AG zur Verfiigung. Die
360grad-Praxistour bietet die einzig-
artige Chance, Praxisrdumlichkeiten,
Praxisteam und Praxiskompetenzen in-
formativ, kompakt und unterhaltsam
zu prasentieren.

Per Mausklick kénnen sich die Nutzer
der 360grad-Praxistour mithilfe des
Grundrisses oder von Miniatur-Praxis-
bildern durch Empfang, Wartebereich
oder Behandlungszimmer bewegen -

ANZEIGE

Medizinstudium im Ausland!

als das ,European Home" von Elvis
Presley. Daher bietet das Implantolo-
gen-Team der K.S.I.-Bauer-Schraube im
Juni einen praxisorientierten Implan-
tologie-Kurs speziell fiir Einsteiger mit
einem ganz besonderen Rahmenpro-
gramm an. Nach dem bewé&hrten KSI-
Kurskonzept wird in kleinen Gruppen
fundiertes Wissen liber die Implanto-
logie von der Planung bis zur Endver-
sorgung vermittelt und in mindestens
vier Live-OPs demonstriert. Besonders
viel Zeit ist fir den Hands-on-Teil
reserviert, bei dem das Erlernte prak-
tisch umgesetzt und gefestigt wird.
Am Abend begeben sich die Teilneh-
mer dann auf eine spannende Reise in

als individuelles Rundum-
Erlebnis aus jeder ge-
wiinschten  Perspektive.
Gleichzeitig lassen sich
wahrend der 360grad-
Praxistour auch Informa-
tionen zu Praxisteam -
und -leistungen abfragen.
Ebenso méglich sind Di-
rektverlinkungen zu Web-
inhalten.

Gewinnen Sie mit der
360grad-Praxistour  Pa-
tienten: Einfach, preiswert

>> kein NC

>> keine Wartezeit

>> Studienbeginn schon dieses WS

>> deutsche Betreuung vor Ort

studmed

www.studimed.de
Wir machen Medizinstudenten!

>> kein Vorstudium

das Bad Nauheim der 1950er-/1960er-
Jahre und wandeln auf den Spuren
des ,King of Rock 'n' Roll".
Kurstermin: 21. und 22. Juni 2013

K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Infos zum Unternehmen

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH

Tel.: 06032 31912

E-Mail:

frank.kuechle @ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de/
fortbildung

Video
zur 360grad-Praxistour

OEMUS MEDIA AG
Infos zum Unternehmen

und modern - bequem abrufbar mit
allen PCs, Smartphones und Tablets,
browserunabhdngig und von Uberall.
Ideal zur Ergénzung lhres professio-
nellen Praxisauftritts im Internet!
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
www.360grad.oemus.com
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Partner der Initiative
Dentalnetzwerk Praxisleben

7.-8.Juni 2013 in Hamburg

WWW. | werk-praxisleben.de

Patientenkommunikation:

Ihr Praxisvideo
als Visitenkarte

Der erste Eindruck zahlt - in lhrer Praxis ebenso wie auf
Ihrer Website. Der my videoservice bietet lhnen die

Maglichkeit, sich, Ihr Team und Ihre Behandlungsraume H a Bi rt h d a

in einem professionell produzierten Praxisvideo zu pra- p Py y,
sentieren. Fiir Patienten ist das Internet immer haufiger
die erste Anlaufstation, um sich liber Zahnéarzte zu infor-

mieren. Das gibt wiederum Ihnen die Chance, Interes- L u xa te m P!

senten auf |hrer Website zu empfangen und potenzielle

% zte Panoral

Das Erfolgsmaterial fiir
dsthetische, bruchstabile

ann Jurels
e e Provisorien wird 20.
g i
N Wir bedanken uns
: w bei Zahnirzten weltweit
fiir das Vertrauen.

Kunden zu gewinnen. Ein positiver Eindruck ist dafiir Mehr zu Luxatemp und weiteren DMG Meilensteinen
natiirlich elementar wichtig! Wer sind Sie? Welche finden Sie hier: www.dmg-dental.com/20-years

Leistungen bieten Sie? Wie arbeitet |hr Team? Wie
sieht es in lhrer Praxis aus? Die Antworten kdnnen Sie
direkt auf Ihrer Website geben - mit einem professionell
produzierten Praxisvideo. Denn nichts fangt Stimmun-
gen besser ein und erzeugt mehr Emotionen als ein kur-
zer Film. Von der ersten Beratung lber die Konzept-
entwicklung, den Dreh, Schnitt, Vertonung und Post-
produktion - beim my videoservice erhalten Sie das
Komplettpaket aus einer Hand. In einem Vorgesprach
eruieren wir lhre Wiinsche und Vorstellungen und ent-
wickeln ein Drehkonzept. Unser Kameramann kommt
zu lhnen in die Praxis und filmt lhre Rdumlichkeiten,
Ihr Personal und Sie bei der Arbeit. Wahlweise besteht
auch die Méglichkeit, ein kurzes Interview zu drehen,
das spater im Beitrag verwendet wird. Das Video kon-
nen Sie einfach auf Ihrer Website einbetten. Sie kdn-
nen es aber auch nutzen, um im Bereich Social Media
(Facebook) oder auf Videokanilen (YouTube, Vimeo &
Co.) auf sich aufmerksam zu machen. Der my video-
service verfligt Uber zehn Jahre Erfahrung im Bereich
der Patientenkommunikation. Zu den Kunden gehdren
viele namhafte Unternehmen. Allein auf der IDS 2013
entstanden in nur fiinf Tage 37 Videos fiir Kunden aus
aller Welt. Zum Team gehdren erfahrene Redakteure,
Kameraleute und Soundspezialisten. Dadurch bietet
der my videoservice den kompletten Service aus einer
Hand - von der ersten Idee bis zum fertigen HD-Video.
my communications GmbH

Tel.: 0341 48474-304

www.mycommunications.de

' DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Implantologie-Kongress:

Spannender Dialog zwischen Technik und Medizin

Wir sehen die Not-
wendigkeit, das zahn-
technische Handwerk
zukiinftig starker mit
in die implantologi-
sche Behandlungspla-
nung und -umsetzung
zu integrieren”, erklart
Dr. Georg Bayer, Pra-
sident der Deutschen
Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (DGOI).
Deshalb veranstaltet
die implantologische Fachgesellschaft
den 10. Internationalen Jahreskongress
vom 19. bis 21. September zusammen
mit dem Verband Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) im Hotel Sofitel
Munich Bayerpost. Das Programm
steht unter dem Leitthema ,Implan-

Kursprogramm:

Uw'e-Breuer, Prasident VDZI, und Dr.
Georg Bayer, Prasident DGOI.

tologie: Technik und
Medizin" - zusam-
mengestellt von Dr.
Paul  Weigl, DGOI-
Vorstandsmitglied,
und Dominik Kruchen,
VDZI-Vorstandsmit-
glied. Im Fokus steht
die Bedeutung der
modernen Zahntech-
nik flir das chirurgische
und prothetische Vor-
gehen in der Implan-
tologie. Das Novum: Im Mainpodium
am Samstag beleuchten namhafte
Zahntechniker wie Zahnarzte die The-
men nacheinander jeweils aus ihrer
Perspektive, sodass die Teilnehmer die
andere Sichtweise kennenlernen. ,Wir
erwarten einen spannenden interdis-

ziplindren Austausch, den wir im Zei-
chen unseres DGOI-Spirits auf glei-
cher Augenhdhe fiihren werden, auch
um mehr oder weniger fiihlbare
Hierarchien abzubauen”, so Dr. Georg
Bayer.

Am Freitagabend und Samstagabend
gibt es die Mdglichkeit, die Kongress-
tage auf Festveranstaltungen ausklin-
gen zu lassen.

Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie (DGOI)
Infos zur Fachgesellschaft

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

Dentale Fortbildungsangebote fiir das 2. Halbjahr

chompions ;' @

Neben den erfolgreichen Fortbildungs-
angeboten zu Implantologie (MIMI®
flapless 1), Marketing, Laser und Zahn-
technik wurde das Angebot um Kurse
von Dr. Ernst Fuchs-Schaller zu MIMI® ||
und Il sowie von Dr. Volker Knorr iiber
digitale Abdrucknahme, bekannt als das
.Knorrconcept”, erweitert.

Dr. Fuchs gilt als der Urvater des Bone-
managements und zeigt in seinem Kurs,
wie man minimalinvasiv, ohne Aug-
mentation, den Kieferkamm horizontal
(MIMI® 1) verbreitern und vertikal
(MIMI® 11l) an Hohe gewinnen kann.
Weitere Stichworte aus diesem Kurs
sind: Weichteilmanagement: Planung

ANZEIGE

implants

zur Verbesserung der ,Attached Gin-
giva“, Periostheilung, Erndhrung des
Knochens, Kortikalis, Spongiosa, Bone
Splitting, Spreading, Widening und
Condensing. Durch die Implantations-
methoden MIMI® |, Il und Il in Verbin-
dung mit dem Premium-Implantat-
systemen Champions® und Champions
(R)Evolutions® konnen sdmtliche im-
plantologischen Indikationen geldst
werden - flapless minimalinvasiv, aber
auch full flap mit Mukoperiostlappen.
Weiterhin gilt fiir alle Systemumsteiger
das Champions ,NO-INVEST"-Angebot:
Champions stellt fiir ein Jahr das kom-
plette OP-Tray kostenlos zur Verfligung

und auf Kommission fiir die ersten bei-
den Félle die notwendigen Implantate.
Ein guter Grund, auf ein Premium-
system zum Value-Preis umzusteigen.

Bestellungen des aktuellen Kurskata-
loges sowie weitere Informationen
iiber das Champions®-System sind
mdaglich unter:

Champions-Implants GmbH
Infos zum Unternehmen

Champions-Implants GmbH
Tel.: 06734 914080
www.championsimplants.com

www.zwp-online.info  [Alldontine
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Jahrbuch , Implantologie 2013"

Mit dem Jahrbuch ,Implantologie
2013" legt die OEMUS MEDIA AG in
der 19. Auflage das aktuelle und um-
fassend (berarbeitete Kompendium
zum Thema Implantologie in der Zahn-
arztpraxis und im Dentallabor vor. Auf
tiber 300 Seiten informieren renom-
mierte Autoren aus Wissenschaft, Pra-

xis und Industrie liber die aktuellsten
Trends und wissenschaftlichen Stan-
dards in der Implantologie. Zahlreiche
Fallbeispiele und Abbildungen doku-
mentieren das breite Spektrum der
Implantologie. Rund 170 relevante
Anbieter stellen ihr Produkt- und Ser-
vicekonzept vor. Thematische Markt-
libersichten ermdglichen einen schnel-
len und einzigartigen Uberblick tiber
Implantatsysteme, Asthetikkomponen-
ten aus Keramik, Knochenersatzmate-
rialien, Membranen, Chirurgieeinhei-
ten, Piezo-Gerédte sowie Navigations-
systeme. Prdsentiert werden bereits
eingefiihrte Produkte sowie Neuent-
wicklungen. Zusatzlich vermittelt das
Jahrbuch Wissenswertes tber Fach-
gesellschaften und die Berufspolitik.
Das Kompendium wendet sich sowohl

an Einsteiger und erfahrene Anwender
als auch an alle, die in der Implanto-
logie eine vielversprechende Chance
sehen, das eigene Leistungsspektrum
zu erweitern.

Die Jahrbiicher sind u.a. auch zu den
Themen Laserzahnmedizin und Digitale
Dentale Technologien erhaltlich.

Bei allen von der OEMUS MEDIA AG
organisierten implantologischen Ver-
anstaltungen erhalten die Teilnehmer
das Jahrbuch Implantologie kostenfrei.
Sichern Sie sich lhre Ausgabe auf einer
der folgenden Fortbildungsveranstal-
tungen:

- 6. Ostseekongress/Norddeutsche
Implantologietage, Rostock

10. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin

10. Internationaler Jahreskongress
der DGOI, Miinchen
EUROSYMPOSIUM/8. Siiddeutsche
Implantologietage, Konstanz

43. Internationaler Jahreskongress
der DGZI, Berlin

4. Miinchner Forum fiir Innovative
Implantologie

30. Jahrestagung des BDO, Berlin

3. Nose, Sinus & Implants, Berlin

3. Essener Implantologietage

3. Badische Implantologietage

JETZT AUCH IM

DER OEMUS MEDIAAG
BESTELLEN!

/ OEMUS MEDIA AG
/ PRAXIS-ONLINE SHOP

Das Jahrbuch Implantologie 2013 ist
zum Preis von 69,— EUR (inkl. MwsSt.,
zzgl. Versand) im Onlineshop erhélt-
lich oder bei:

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com

OEMUS MEDIA AG
Infos zum Unternehmen

Die HELBO®-Therapie ...

... zur Behandlung von
Parodontitis und Periimplantitis

Klinische Studien belegen, dass mit der HELBO-Therapie
in Kombination mit einer mechanischen Reinigung
der Gewebs- und Implantatoberflichen entziindungs-
verursachende Bakterien wirksam bekdmpft und die
Erkrankungen nachhaltig beherrscht werden kdnnen.

Die HELBO-Therapie ist eine optimale Ergdnzung, um
Ihre Patienten zuverldssig, neben- und wechselwir-
kungsfrei von parodontalen und periimplantédren Ent-
ziindungen zu befreien und Wiedererkrankungen vor-
zubeugen.

Interesse an einer erfolgreichen und gewinnbringenden
Integration der HELBO-Therapie in Ihrer Praxis zum
Wohl lhrer Patienten?

Detaillierte Informationen auf www.helbo.de oder tele-
fonisch unter 0 62 27 / 5 39 60-0.

Scannen Sie diesen QR-Code

jauoydytews waiy) Jw

oredentd

19 7 4
GEARS DENTAL INNOVATIONS
2 0 1 4

bredent medical GmbH & Co. KG | Geschiaftsbereich HELBO
Josef-Reiert-Str. 4 | 69190 Walldorf | Germany
www.bredent-medical.com | www.helbo.de | e-mail info@helbo.de
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Photodynamik:

Verfahren entspricht Kriterien
der Abrechnungsempfehlung

Das am besten klinisch kontrollierte
Verfahren zur Photodynamik ist die
marktfiihrende HELBO®-Therapie, die
seit mehr als zwdlf Jahren in den un-
terschiedlichsten Indikationen wissen-
schaftlich untersucht und dokumen-
tiert wird. Uber 60 Publikationen,
darunter auch zu verschiedenen In-
dikationen international publizierter
randomisierter, klinisch kontrollierter
Studien aus Zentren in aller Welt,
unterstiitzen die Evidenz der HELBO®-
Therapie. Nach Auswertung der wis-
senschaftlichen Datenlage hat die DKV
jetzt bezliglich der Photodynamik eine
Empfehlung zur Abrechnung fiir die
Bereiche Parodontitis- und Periim-
plantitistherapie herausgegeben. Dies
ist sicherlich ein Meilenstein in der

Dentalnetzwerk:

Anwendung dieser Therapie zur

Behandlung biofilmassoziierter

oraler Infektionen. Vorausset-

zung fir die Kostenerstattung

ist, dass das eingesetzte Therapiesys-
tem bestimmte Anforderungen erfiillt.
So wird beispielsweise die Sterilitdt
der eingesetzten Materialien zwin-
gend gefordert. Der Wirkstoff in der
Photosensitizerldsung soll innerhalb
einer relevanten Bandbreite konzen-
triert sein und muss durch einen Dio-
denlaser mit einer Ausgangsleistung
von 90 bis 140 mW aktiviert werden.
Die Abstrahlungswellenldnge soll im
Bereich von 650 bis 670 nm liegen und
den Photosensitizer durch dreidimen-
sional abstrahlende Lichtleiter direkt
in der Tasche anregen. All diese Krite-

Fortbildung unter Praxisbedingungen

In der Menge der Fortbildungsangebote
kann man mittlerweile leicht die Orien-
tierung verlieren. Das Dentalnetzwerk
Praxisleben, eine Initiative von elf re-
nommierten Unternehmen der Dental-
branche, will Abhilfe schaffen und Be-
sonderes bieten. Im Oktober 2011 lud
das Dentalnetzwerk Praxisleben hierzu
erstmals fiir zwei Tage ins Hotel Atlantic
in Hamburg. 25 Referenten boten in
Workshops und Hands-on-Kursen ein
praxisnahes Programm mit einem durch

ANZEIGE

Rk ]

T

CHCG2

Tel: 0203 . 80 510 45 www.zantomed.de

Unser Tipp: Wirksam gegen Periimplantitis

¢ +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++ i

r// N
—-—“/ —

zanto/i [

M,
I

(]
|2
-'-.:illlll-

. - i
.- i 4 e
[ e

bredent medical E

Infos zum Unternehmen

rien erfiillt das HELBO®-Therapiever-
fahren bereits heute! Flir GKV-Patienten
bietet die DKV eine Zusatzversicherung
gemaB ihrem KombiMed Tarif DBE an,
welche den Versicherten die Abrech-
nung der Anwendung der HELBO-The-
rapie gemaB der Empfehlung gewahrt.
bredent medical GmbH & Co. KG
Geschaftsbereich HELBO

Tel.: 06227 53960-0

www.helbo.de

die Kooperationspartner bereitgestell-
ten, beeindruckenden High-End-Den-
talequipment. ,Genau wie in Praxis
oder Klinik" und ,endlich eine effektive
Form der Fortbildung fiir das ganze
Team", begeisterten sich die Teilneh-
mer. Kein Wunder, dass die Idee fort-
gefiihrt wurde. 2013 I4dt das Dental-
netzwerk Praxisleben nun schon zum
dritten Mal zum Fortbildungsevent
der besonderen Art. Am 7. und 8. Juni
wird das stilvolle Hotel Atlantic in
Hamburg mit viel Aufwand erneut
zur ,groBten Zahnarztpraxis Deutsch-
lands" gemacht. Die angebotenen
21 Kurse reichen von Themen wie
Prophylaxe, mikroinvasive Konzepte
oder vollkeramische CAD/CAM-Res-
taurationen uber spezielle Aspekte wie
Mikrochirurgie oder Aufbereitung von
Ubertragungsinstrumenten bis zu Aus-
bildung und Patientenkommunikation.
Die Teilnehmer - Zahnarzt, Zahntech-
niker oder Praxismitarbeiter - kénnen
sich aus den vielfdltigen Angeboten
ihr persénliches Kursprogramm zusam-
menstellen.

Dentalnetzwerk Praxisleben

Tel.: 0800 3763333

(kostenfrei aus dem dt. Festnetz)

www.dentalnetzwerk-praxisleben.de
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DATENERFASSUNG ANWENDUNG ProDUKTION

-« Elektronisches
Farbmesssystem

Moglichkeiten und Chancen
der digitalen Zahnmedizin

| Dr.Karsten Kamm

Der rasanten Entwicklung der computergestitzt gefertigten Restauration kann man sich
weder als Zahnarzt noch als Zahntechniker entziehen. Die digitalisierte Zahnmedizin riickt
immer mehr in den Mittelpunkt unseres taglichen Handelns in der Praxis bzw. im Dentallabor.
Lag in den letzten Jahren die Herausforderung in der CAD/CAM-Fertigung von Zahnersatz in
gleicher bzw. besserer Qualitat verglichen mit den konventionellen Techniken, versuchen wir
zukiinftig, die digital vorhandenen Daten zu kombinieren (DVT, Okklusionsdaten, intraoraler
Scan, Gesichtsscan, Farbmessdaten, Kiefergelenkaufzeichnungen usw.).

konventionellen zahntechnischen

Arbeitsweise (Abformung, Implan-
tatplanung, Wax-up) und mdglichst alle
Teile der konventionellen Arbeitsweise
im Patientenmund ersetzt. Die neu
verfligbaren technischen Mdglichkei-
ten sollten als groBe Chance betrachtet
werden. Wir kénnen damit eine hoch-
effiziente Diagnostik, eine sichere Pla-
nung sowie eine bessere Vorhersagbar-
keit und eine effizientere und weniger
invasive Patientenbehandlung realisie-
ren. Vor dem Hintergrund dieser neuen
Technologien wird sich nicht das Be-
handlungsziel &ndern, sondern nur die
Méglichkeiten bzw. Werkzeuge, mit de-

I n Zukunft werden viele Teile der

« Karigsdiagnostik

Abb. 1: Digitaler Workflow.
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nen wir dieses Ziel erreichen wollen. In
der restaurativen Zahnheilkunde ver-
suchen wir Zdhne oder verloren gegan-
gene Zahnhartsubstanz nach funktio-
nellen, dsthetischen wie auch biome-
chanischen Gesichtspunkten méglichst
naturgetreu nachzubilden. In der digi-
talen Zahnmedizin lassen sich drei
Hauptbereiche unterscheiden, die eine
Vielzahl von Einzelanwendungen um-
fassen (Abb. 1).

Wo steht die digitale

Zahnheilkunde im Jahre 20137

- Es gibt eine Vielzahl von klinischen
Langzeitstudien mit einer Behand-
lungsdauer von zum Teil mehr als

zehn Jahren, die belegen, dass CAD/
CAM-gefertigte Restaurationen aus
Vollkeramik eine gute Uberlebens-
rate aufweisen.

Im Rahmen der automatisierten
Herstellung wird eine kostengiins-
tigere Produktion ermdglicht. Wei-
terhin bietet die digitale Technolo-
gie einen Zugang zu neuen, nahezu
fehlerfreien industriell vorgefertig-
ten Restaurationsmaterialien (Zir-
kon, LS2, hochvernetzte Polymere).
Aufgrund der Digitalisierung gibt
es standardisierte Verfahrensketten
mit einhergehender Qualitatsstei-
gerung und Reproduzierbarkeit. Da-
durch wurde eine Verbesserung der
Prézision und Planung erreicht so-
wie eine Erh6hung der Effizienz von
keramischen Wertstoffen.

Man ist in der Lage, 3-D-Planungen
samt Datenmaterial eines digita-
len Volumentomografen (DVTs) mit
den Daten eines Interoralscanners zu
kombinieren. Dies fiihrt zu einer bes-
seren Genauigkeit und einer Verein-
fachung bei der Therapieplanung des
endgiiltigen Zahnersatzes, insbe-
sondere auch unter den funktionel-
len dsthetischen Gesichtspunkten.
Zusatzlich sind auch weitere Daten
aus Gesichtsscannern kombinierbar,
die wichtige Aspekte auch der mimi-
schen Muskulatur beriicksichtigen.
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- Scharfer, pfiffiger, immer aufrecht im Bild.

>> Perfekte Ergonomie und
hdochste Prézision fiir jede
Behandlung

Abb. 2: Funktionsregistrate nach Schienenposition.

Ablauf einer vollkeramischen
monolithischen Restauration:
Funktionelle Vorbehandlung

In den meisten Fallen unserer Full-
Arch-Restaurationen ist eine funktio-
nelle Vorbehandlung notwendig. Hier-
bei werden Bissebenen und Lagebezie-
hungen der Kiefer zueinander fest-
gelegt. In vielen Fallen wird der Biss
dabei angehoben. In enger Zusammen-
arbeit mit Physiotherapeuten wird die

ANZEIGE

>> Z00Mbastic. ERGOfantastisch. Gut.
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sog. komfortable, angenehm empfun-
dene ,Homeposition" fiir den Patienten
eingestellt. Der Patient soll sich in die-
ser Position ,zu Hause fiihlen". Diese Po-
sition ist muskuldr ausbalanciert, funk-
tionell angepasst und zentrisch
adjustiert. Gesichert wird diese Biss-
position durch eine Positionierungs-
schiene im Unterkiefer. Diese Position
(Abb. 2) I3sst sich durch Checkbisse fiir
den spateren Funktionsscan festhalten.

Digitales intraorales Scannen

Durch diese neue Form der digitalen
Abdrucktechnik Idsst sich die Effizienz
der Behandlung noch weiter erhdhen.
Es kann direkt am Bildschirm eine
Kontrolle der Prdparationsgeometrie
erfolgen (Priparationsgrenze, Hdhe,
Einschubrichtung). Fehler kdnnen di-
rekt analysiert werden, und es erfolgt
eine Korrektur direkt im Mund im
Préaparationsbereich (Abb. 3 und 4). Ein
erneuter Scan bendtigt nur diese Kor-
rekturen.

Durch immer bessere Datenbanken-
strukturen und Rechenleistungen las-
sen sich auch funktionelle Okklusionen
mithilfe der CAD/CAM-Technik reali-
sieren. Ziel ist eine Kauflachengestal-
tung mit allseitigen, gleichseitigen und
gleichmaBigen Kontakten aller Seiten-
zdhne. Das Kauflachenrelief des Zahnes
wird aus einer Zahndatenbank regene-
riert und ldsst sich im Vergleich mit
den Nachbarzdhnen anpassen. Aus
den Gegenzihnen kdnnen Hockerhohe,

Die einzige volldigitale Intraoralkamera
mit automatischer Bilddrehung.

www.orangedental.de

bleibt

>> Der rotierende Mundspiegel,
der immer klar und sauber

NEU:

>> Mac Native

>> 5 Jahre Garantie @

>> Die Lupe mit der groBten
Tiefen- und Randschérfe und
dem hdchsten Tragekomfort

—best vision.

fokus — ergonomie — integration



—best in 3D.

diagnostik = planung — praxisintegration
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Abb. 3: Full-Arch-Scan. - Abb. 4: Darstellung der Lagebeziehung und der Einschubrichtung.

Hockerlage, Steilhalt der Hocker und
Tiefe grob parametrisiert werden. Einen
besonderen Weg aus den verbleiben-
den Zahnfldchen oder den Kaufléchen
der Nachbarzdhne der urspriinglichen
Kauflachenform ungefdhr zu generie-
ren, verfolgt das bioenergetische Zahn-
modell.

Visualisierung

Die CAD-Konstruktion kann heute mit
einem Gesichtsscan (u.a. priti®mirror,
Zirkonzahn, Dental Wings) visualisiert

werden. Vielversprechender, weil wenig
aufwendig, erscheint aber das Mat-
ching mit Bildern von Patientenge-
sichtern (3Shape Smile Composer®).
Dadurch ist eine individuelle Vorher-
Nachher-Darstellung von dem zu er-
zielenden Licheln méglich (Abb. 5). Ein
asthetisches, virtuelles Wax-up ldsst
sich realistisch in Patientenfotos ein-
fligen und im Real-Time-Modus bear-
beiten. Dadurch kann mit dem Patien-
ten zusammen sein eigenes Ldcheln
individuell konstruiert werden.

(y

* fiir Flatpanel DVTs, Stand April 2013.

[Messung nach ICRP, Anhang 103]

PaX-i3D

- DVT Multi-FOV [10x8 — 5x5¢m], OPG, CEPH — modular

Weltrekord*

in Geschwindigkeit &
Strahlungsreduktion

5.9 Sek.

3D Umlaufzeit

orangedental @i

Guided Surgery

Wir arbeiten bei uns in der Praxis
mit dem offenen System coDiagnostiX.
Dies bedeutet einen voll integrierten,
gefiihrten chirurgischen Arbeitsablauf.
Es ist eine interaktive Prothetik- und
Implantatplanung maglich (Abb. 6). Es
sind keine Scanschablonen fiir die Er-
stellung der digitalen Bohrschablone
mehr notwendig. Basierend auf den
gewiinschten Kronendesigns und der
Kronenposition kann das Implantat
platziert werden. Dies passiert in Uber-

ANZEIGE

>> Das erste ,,High Res/Low Dose” DVT.

70%

Nutzen Sie diesen

(W fiir lhre Praxis.

**im Vergleich zu herkémmlichen Flatpanel DVTs

premium innovations

| Zahnmedizin

weniger effektive Dosis!**

“Wettbewerbsvorsprung*
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Abb. 5: Virtuelles Wax-up.

einstimmung mit der klinischen Situa- ~ CAD/CAM-Konstruktion

tion wie der Knochensituation, der Po-  und Materialauswahl

sition der Nerven und der Weichteil-  Heute steht eine Vielzahl von Design-
situation. Die Weichteilsituation wird  funktionen zur Verfligung, die alle
liber den intraoralen Scan eingefiigt. ~ Aspekte einer digitalen Restauration
Mit diesen Informationen konnen kos-  beriicksichtigen:

tengiinstige Bohrschablonen vor Ort - Vollanatomische Kronen/Briicken
hergestellt werden (3-D-Druckschab- - K&ppchen und Briickengeriiste
lone). Der Export der praoperativen Pla- - Vestibular verblendete Kronen
nungsdaten aus coDiagnostiX macht - Teleskopkronen/Steg

die Gestaltung und Erstellung von - Modellgusskonstruktionen
praoperativen Provisorien mdglich. - Inlays/Onlays, Table-Tops und Veneers

=ceramill mind
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Uberpresskronen und -briicken
Anatomiespiegel von gegenliiberlie-
genden Zdhnen

Dynamische virtuelle Artikulatoren
Alle Typen von Attachmentkronen
Individuelle Abutments
Kieferorthopadische Apparaturen

Gleiches gilt fiir die Materialvielfalt.
Aufgrund unserer praxisspezifischen
Ausrichtung wurden bei uns im Eigen-
labor im letzten Jahr zu {iber 60 Pro-
zent monolithische Materialien ver-
arbeitet. Wir verwendeten fiir unsere
Full-Arch-Restaurationen (Abb. 7) trans-
luzentes Vollzirkon, Lithiumdisilikat
(vollanatomische Kronen/Multilayer-
verfahren) und Hochleistungspoly-
mere.
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Abb. 6: Implantatplanung mit Weichgewebs- und
Knochensituation. - Abb. 7: Vollanatomische Pla-
nung von Kronen. - Abb. 8 und 9: T-Scan-III-Sys-
tem (Tek-Scan).
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Abb. 10: Ausgangssituation Totalprothesen. — Abb. 11: Kosmetische Anprobe. — Abb. 12: Eingesetzte monolithische Zirkonarbeit
auf sechs Implantaten im Oberkiefer. — Abb. 13: Monolithische Briicken im Oberkiefer.
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Kommunikation

Die Kommunikation zwischen dem Pa-
tienten, Zahnarzt und Zahntechniker
wird sich durch die neuen Technolo-
gien und die Informationsvielfalt neu
entwickeln. So kdnnen Analysen, Dia-
gnosen und Planungen (Asthetikfunk-
tion) direkt iber neue Kommunikati-
onswege miteinander besprochen und
kommuniziert werden.

Ein wichtiger Punkt im Bereich der Di-
gitalisierung stellt in Zukunft aber eine
einheitliche Plattform fiir viele unter-
schiedliche Datensysteme dar. Ziel ist
es, eine Plattform und Schnittstellen zu
etablieren, die den Austausch zwischen
verschiedenen Systemen ermdglichen.
Von Nutzen dabei kénnen natiirlich die
riesigen Datenmengen sein, die die
Industrie lber den intraoralen Scan
bekommt und so zu einer Okklusions-
datenbank zusammenfiihren kann. Es
miissen spezielle Methoden und Soft-
wareldsungen zur Generierung und Op-
timierung der funktionellen Okklusion
etabliert werden. Hierzu kommt es
zu Anwendungen von Verfahren der
digitalen instrumentellen Funktions-
diagnostik mit Schnittstellen fiir den
direkten Datentransfehr in ein CAD/
CAM-System. Interessant fiir die CAD/
CAM-Technologie wird es dann, wenn
Kondylenpositionen in einem virtuellen
Artikulator mit okklusalen Beziehungen
kombinierbar sind und die therapeuti-
sche Bissposition sowie Kieferrelatio-
nen fiir CAD/CAM-gefertigten Zahn-
ersatzbiss hin bis zur Aufbissschiene
genutzt werden kdnnen. Schon heute
konnen wir Messungen okklusaler
Aufbisskrafte in zeitlicher Auflésung
mittels einer drucksensiblen Folie
registrieren (Abb. 8 und 9).

Das System gestattet die therapeuti-
sche Positionierung des Unterkiefers in
eine neuromuskuldre zentrische Posi-
tion. Durch die Verfiigbarkeit und Spei-
cherung der Daten insbesondere mit
der Weiterentwicklung der Prozessor-
technik ergeben sich neue Mdglich-
keiten der Archivierung. Durch das
Zusammenfiihren von zu unterschied-
lichen Zeitpunkten gewonnenen klini-
schen Daten kann man prazise Analy-
sen und Verlaufskontrollen ermdgli-
chen. Die Archivierung dieser Daten
ermdglicht eine spatere Risikoein-
schitzung, z.B. bei Abrasionen und
Erosionen der Z&hne, der Kariesanalyse.
Weiterhin sind diese Daten eminent
wichtig, um spater bei der Gestaltung
von biometrischen Okklusionen wich-
tige Anhaltspunkte zu geben.

Wir sind heute in der Lage, den kom-
pletten Workflow von der Planung
(Abb. 5) bis zur fertigen monolithi-
schen Zirkonarbeit (Abb. 10 bis 13)
komplett digital auszufiihren
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Qualitit und Asthetik ist Vertrauenssache - Teil 2

Vollkeramische Restauration:
Praparation und Farbnahme

| Prof. Dr. med. dent. Daniel Hans-Joachim Edelhoff, Oliver Brix, Priv.-Doz. Dr. med. dent. Florian Beuer,
Dr. med. dent. Jan-Frederik Giith

Die moderne Zahnheilkunde beschrankt sich nicht ausschlieBlich auf rein kurative Behandlun-
gen und rekonstruktive MaBnahmen, sondern fokussiert zu einem GroBteil dentaldsthetische
Aspekte. Immer hdufiger versprechen sich Patienten von einer prothetischen Rekonstruktion
mehr als die beschwerdefreie Funktionalitdt des Kauapparates - der Wunsch nach ,schdnen
Zahnen" wird zu einem Selbstverstandnis. In Teil 1 dieser Beitragsserie haben wir in einem
Interview die Vorteile des Vollkeramiksystems IPS e.max (Ivoclar Vivadent) erfragt. In diesem
Artikel gehen die Autoren detailliert auf das praktische Vorgehen bei der Praparation sowie
der Farbnahme flir eine vollkeramische Restauration ein.

Abb. 1: ,All-Ceramic Preparation Guide Edition I1" (Ivoclar Vivadent) mit Giberdimensionierten Beispielpraparationen fiir verschie-
dene Indikationen sowie den empfohlenen Abtragsraten fiir Restaurationen aus IPS Empress und IPS e.max.
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ie Einflihrung der Adhasiv-
D technik in der Kombination

mit zahnfarbenen Restau-
rationsmaterialien mit einer zahndhn-
lichen Transluzenz stellt fiir die restau-
rative Zahnheilkunde eine der groBten
Revolutionen dar. Das bislang vor-
nehmlich subtraktiv ausgerichtete Kon-
zept einer mechanischen Verankerung
der Restauration mit klassischen Ze-
menten wurde durch ein defektorien-
tiertes und additiv ausgerichtetes Vor-
gehen ersetzt. Modifikationen traditio-
neller Vorgehensweisen durch die De-
finition des Behandlungsziels mithilfe
eines zuvor angefertigten Wax-up, das
als Leitlinie fiir die Zahnprdparation

eingesetzt wurde, haben zu einem be-
sonders schonenden Umgang mit ge-
sunder Zahnhartsubstanz gefiihrt. In
diesem Zusammenhang haben sich die
werkstofflichen Anforderungen und die
Richtlinien fiir die Praparationen eines
Zahnes erheblich verdndert. Im folgen-
den Artikel werden anhand klinischer
Beispiele die Prinzipien moderner Pra-
parationsrichtlinien fiir adhdsiv befes-
tigte vollkeramische Restaurationen
dargestellt.

Einleitung

Verglichen mit den traditionellen Richt-
linien fiir metallbasierte Restauratio-
nen (scharfkantige Schulterpripara-

tionen, Kanten und Uberginge sowie
teilweise Tangentialprdparationen) hat
sich aufgrund veranderter Material-
eigenschaften und Fertigungstechni-
ken das Anforderungsprofil fiir die
Praparationsgeometrie erheblich ver-
andert.

So weisen vollkeramische Restaura-
tionen eine hohe Empfindlichkeit ge-
geniiber Zugspannungen auf, die riss-
auslésend wirken und die durch eine
scharfkantige Prdparationsgestaltung
verstdrkt werden. Eine den Werkstoff-
eigenschaften der Vollkeramik gerecht
werdende Prdparation sollte daher
abgerundet sein und eine einfache
Geometrie aufweisen. Dies kommt
auch dem Anforderungsprofil an eine
CAD/CAM-gerechte Priparation ent-
gegen. Aufgrund der EigengréBe der
im CAD/CAM-Prozess eingesetzten
Schleif- oder Frasinstrumente beste-
hen Limitationen hinsichtlich scharfer
Praparationskanten und diinn aus-
laufender Geometrien. Der Behandler
hat also mit seiner Prdparation einen
wesentlichen Einfluss auf die Gestal-
tung der Innenfldchen der spateren
Restauration und somit auf die klini-
sche Zuverlassigkeit.
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Medium-wrap

Long-wrap

Short-wrap

Abb. 2: Gestaltungsmaglichkeiten der Inzisalkante am Beispiel eines Oberkieferfrontzahnes. Von links nach rechts mit zunehmender Invasivitét: 1. Bestehenlassen der Inzisalkante, 2. Schaf-
fung eines inzisalen Plateaus, 3. Anlegen einer palatinalen Mini-Hohlkehle. - Abb. 3: Gestaltungsmdglichkeiten der interproximalen Ausdehnung. Von links nach rechts mit zunehmender
Invasivitat: 1. ,Short-wrap-design" einfach durchzufiihren mit sichtbarer Klebefuge, 2. ,Medium-wrap-design"” mit Erhalt des Kontaktpunktes und nicht sichtbarer Klebefuge, 3. ,Long-
wrap-design” mit Aufldsung des Kontaktpunktes und tiefer (circa zwei Drittel) interproximaler Praparation.

Veneers

Minimalinvasive Prdparationen (zum
Beispiel fiir Veneers) sind fiir den Be-
handler eine groBere Herausforderung
als - weitaus invasivere - Vollkronen-
praparationen. Der Erhalt von Zahn-
schmelzanteilen kann bei einer Veneer-
Versorgung zu einem Erfolg bestim-
menden Faktor werden. Allerdings bie-
tet eine invasivere Prdparation dem
Zahntechniker einen groBeren Gestal-
tungsfreiraum und dem Zahnarzt eine
einfachere provisorische Versorgung
und eine klarer definierte Positionie-
rung der Restauration. Fiir Veneer-
Praparationen gelten klare Prinzipien,
dennoch kénnen sie, abhdngig von
der individuellen klinischen Situation,
flexibel gestaltet werden. Dies gilt
sowohl fiir die inzisale Gestaltung als
auch fiir die interproximale Ausdeh-

nung. Eine palatinale Hohlkehle bietet
den hochsten Freiheitsgrad fiir die Fest-
legung der Inzisalkantenposition; diese
kann so zur Lippenunterstiitzung nach
vestibuldr gestaltet werden, ohne dass
die Inzisalkante zu dick wird (Abb. 2).
Annliches gilt fiir die interproximale
Ausdehnung der Praparation. Wahrend
das haufig angewendete ,Medium-
wrap-design” durch den Erhalt des
Kontaktpunktes die Breite des be-
stehenden Zahnes erhidlt und damit
die Lange (Breiten-Langen-Verhaltnis)
vorgibt, ermoglicht das ,Long-wrap-
design” erheblich mehr Variations-
moglichkeiten in der Form und Stellung
(Abb. 3). Daher sollte Letzteres vor-
nehmlich bei starken Verfarbungen,
Diastemata, umfangreichen Formande-
rungen, schwarzen Dreiecken und aus-
gepragten Fiillungen angewandt wer-

den. Zudem ist bei Veneers in direkter
Nachbarschaft zu Kronen die ,Long-
wrap"-Variante empfehlenswert, da da-
durch der Kontaktpunkt zwischen bei-
den Restaurationen aus Keramik gestal-
tet werden kann. Fiir die interproximale
Praparation bieten sich oszillierende In-
strumente (zum Beispiel KaVo SONIC-
flex-Aufsitze ,halber Torpedo”) und
Sof-Lex-Scheiben (2382 M, 3M ESPE) an.
Eine vom Wax-up abgeleitete diagnos-
tische Schablone erleichtert die Orien-
tierung wahrend der Praparation und
ermoglicht eine Okonomisierung des
Substanzabtrages in Anlehnung an die
bereits definierte AuBenkontur des spé-
teren Veneers (Abb. 4 und 5). Bei aus-
gepragten Verfarbungen sollte die Pra-
parationstiefe ausgedehnt werden, um
dem Zahntechniker eine addquate Mas-
kierungsmaoglichkeit zu bieten (Abb. 6).

‘!—_J

Abb. 4a-d: Vorgehen bei der Planung und Umsetzung einer Veneer-Restauration. Die durch ein Wax-up geplante AuBenkontur wird in eine diagnostische Schablone umgesetzt. Diese dient als
Orientierungshilfe bei der Praparation und dkonomisiert den Substanzabtrag. - Abb. 5: Beispiel fiir eine Veneer-Praparation der Oberkieferfrontzahne im ,Long-wrap-design” In diesem
Fall wurde ein vom Wax-up abgeleiteter, in drei Ebenen eingeschnittener Silikonschliissel als Leitlinie fiir die Préparation verwendet. — Abb. 6: Veneer-Préparation der beiden zentralen In-
zisivi des Oberkiefers im ,Medium-wrap-design”. Vor der Doppelmischabformung wurden Metallmatrizen in die Kontaktpunktbereiche der praparierten Zahne gebracht, um ein Sdgen des
Meistermodells zu umgehen. Aufgrund der ausgepragten Verfarbungen an Zahn 11 wurde zur besseren Maskierung ein im Vergleich zum normal geférbten Zahn 21 tieferer Abtrag vor-
genommen. - Abb. 7a und b: Onlay-Veneer-Priparation (Pramolaren) und eine Onlay-Préparation (Molaren) fiir das IPS e.max Press-System. Die okklusale Mindeststérke betrégt fiir
monolithisch hergestellte Restaurationen aus Lithiumdisilikat-Keramik 1,0 mm.
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1,0 mm

L

Abb. 8: Vergleich einer Vollkronen- (links) und Veneer-Préparation (rechts) im Unterkieferfrontzahnbereich. Wihrend die Verblendschale direkt auf der Zahnhartsubstanz adhisiv befestigt
wird, miissen fiir eine Kronenpraparation durchschnittlich etwa 0,5 mm zusatzlich fiir die Gerliststruktur abgetragen werden. - Abb. 9: Einzelschritte fiir die Praparation einer Vollkrone. Es
wird eine anatoforme, auf die spatere AuBenkontur abgestimmte Préparation angestrebt, mit drei fazialen Ebenen: zervikal, dquatorial und inzisal sowie einer palatinalen Konkavitat.

Onlays

Durch die Einfiihrung von Lithium-
disilikat-Glaskeramik (LS2) (IPS e.max®
Press oder CAD), die gegeniiber klas-
sischen Silikatkeramiken eine hdhere
Biegefestigkeit und Risszdhigkeit auf-
weist, haben sich die Richtlinien fiir
die Abtragsraten glaskeramischer On-
lays erheblich reduziert. Heute gelten
okklusale Mindestschichtstarken von

Implantologie vs. konventionelle Therapien

1,0mm fiir monolithische Restaura-
tionen (Maltechnik). Glaskeramische
Onlayschalen erscheinen zurzeit auf-
grund der extremen Steifheit und
des optimalen Grenzflichenverhaltens
sehr gut geeignet, abradierte und ero-
dierte Seitenzdhne zu rekonstruieren.
Sie sind besonders Zahnhartsubstanz
schonend, solange man es vermeidet,
iiber den Aquator hinaus in die Infra-

wolbung des Zahnes zu praparieren.
Damit konnen erheblich invasivere
traditionelle prothetische MaBnahmen
umgangen werden. Eine entscheidende
Voraussetzung ist eine {iberwiegend
schmelzbegrenzte Praparation. Ausge-
dehnte silikatkeramische Onlays zeig-
ten in In-vitro-Untersuchungen ein
sehr glinstiges Stressmuster, das fast
ausschlieBlich eine reine Kompression

ANZEIGE

LUST AUF EINEN
STARKEN UMSATZTREIBER
MIT JAGDINSTINKT?

PRAXIS-GRUNDER-

AKTION

@

PR g

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung

Praxisgrindungen kosten Geld. Umso wichtiger ist eine Praxismanagement-Software wie CHARLY - sie treibt lhren
Umsatz tierisch gut voran. Lassen Sie es sich vorrechnen! Mehr Informationen unter Telefon 07031 4618-600.

WWW.SOLUTIO.DE

CHARLY goes Facebook!
Jetzt Fan werden!

| Zahnmedizin

ZIWP 5/2013 63



Abb. 10: Okklusalansicht von Préaparationen fiir monolithische Vollkronen aus Lithiumsilikat-Keramik. Sowoh!| beim Implantat-
abutment als auch bei den natiirlichen Pfeilerzdhnen wurde eine 1,0 mm tiefe marginale Hohlkehle prapariert. Der Abtrag fiir das
okklusale Plateau betragt 1,5 mm und der Konvergenzwinkel zwischen 6° und 15°. - Abb. 11: Darstellung des A-D Shade Guides vor
polychromatischen Oberkieferfrontzahnen.

\

Abb.12a

e . Nt

Abb. 12a und b: Bestimmung der Stumpffarbe mit dem Stumpffarbring IPS Natural Die Material bei einer Veneer-Préparation an
einem stark verfarbten zentralen Inzisivus. - Abb. 13: Frontalansicht von Préparationen fiir Vollkronen (14, 12, 22, 23) und ,Full-
wrap-Veneers" mit zirkuldrer (360°-)Praparation (11, 21) im Oberkieferfrontzahnbereich. Letztere erlauben eine weitgehende

Erhaltung des Zahnschmelzes fiir eine zuverldssige adhésive Befestigung.
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im Bereich der Grenzflachen aufwies.
Um Belastungsspitzen zu vermeiden,
sollten allerdings alle Uberginge weich
und abgerundet gestaltet werden.
Grundsatzlich ist es sinnvoll, zwi-
schen reinen Onlays (rein okklusal)
und Onlay-Veneers (Einbeziehen der
vestibuldren Flache) zu unterscheiden
(Abb. 7). Letztere wiren indiziert, wenn
eine umfangreiche Farbdnderung in
der &dsthetischen Zone (Prdmolaren-
bereich) erwiinscht ist.

Kronen

Kronenpraparationen gelten gegen-
tiber den zuvor aufgefiihrten Restaura-
tionsformen als erheblich invasiver, da
sie gewohnlich zusatzlichen Raum fiir
eine Gerliststruktur bendtigen (Abb. 8).
Fiir die Vollkronenpraparationen kann
der marginale Abtrag in Form einer zir-
kuldren Hohlkehle auf etwa 1,0 mm be-
schrankt werden. Grundsatzlich sollte
eine auf die spatere AuBenkontur aus-
gerichtete, anatoforme Prdparation mit
einem Konvergenzwinkel von 6° bis 15°
angestrebt werden (Abb. 9). Die Platz-
verhaltnisse konnen entweder unter
Einsatz eines Parodontometers (North
Carolina Probe, mit Millimeter-Eintei-
lung, Hu-Friedy) und einer diagnosti-
schen Schablone oder mithilfe eines
Tasters anhand des direkt gefertigten

Provisoriums lberpriift werden. Beim
Unterschreiten dieser Minimalwerte
ist eine selektive Nachprdparation
erforderlich. Im inzisalen Bereich und
im Bereich des okklusalen Plateaus von
Seitenzdhnen gelten Mindestabtrags-
werte von 1,5 mm. Bei Seitenzahn-
restaurationen sollte insbesondere im
Fissurenbereich auf einen ausreichen-
den Abtrag geachtet werden, um be-
stimmte Okklusionskonzepte wie ein
Freedom-in-Centric-Konzept umsetzen
zu konnen (Abb. 10).

Farbbestimmung

Zu Beginn einer Prdparationssitzung
sollte die Farbestimmung erfolgen
(zum Beispiel mit A-D Shade Guide).
Dabei ist es wichtig, zusammen mit
dem Patienten eine klare Entscheidung
zu der endgiiltigen Zahnfarbe zu tref-
fen. Etwaige BleichmaBnahmen soll-
ten abgeschlossen sein. Generell gilt,
dass der Helligkeitswert entscheiden-
der ist als die eigentliche Farbe. Wenn
zwischen zwei Helligkeitswerten keine
klare Entscheidung getroffen werden
kann, ist es sinnvoll, die hellere Variante
zu wahlen. Diese kann im Zweifelsfall
durch den Zahntechniker dunkler ge-
malt werden. Nahezu unmdoglich ist
ist dagegen, einen zu niedrigen Hellig-
keitswert durch Malfarben anzuheben.

Wesentlich ist, dass die am ndchsten
liegenden Farbmuster (Referenzfarb-
ring) zusammen mit der Restbezah-
nung fotografiert werden (Abb. 11).
Zudem ist es wichtig, dass ein Stumpf-
farbring (IPS Natural Die Material) fiir
die Anfertigung von farbidentischen
Laborstiimpfen bei transluzenten Res-
taurationen eingesetzt wird (Abb. 12).

Schlussfolgerung

Qualitativ hochwertige Préparationen
(Abb.13) bilden ein wichtiges Funda-
ment fiir eine hohe klinische Zuver-
lassigkeit vollkeramischer Restaura-
tionen.
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Transgingivale Implantate
im zahnlosen Unterkiefer

| Carolina Lenzi

Versorgungskonzepte mit Sofortbelastung, insbesondere in Verbindung mit Implantaten im
anterioren Unterkiefer, zielen auf eine Vereinfachung der Verfahren, Verkiirzung der Einheil-
zeit und Verringerung der Dauer zwischen der chirurgischen und prothetischen Phase ab. Die
hohe Vorhersagbarkeit und klinische Evidenz dieses erstmals vor liber 40 Jahren beschriebenen
Versorgungskonzeptesveranlasste uns dazu,den Ansatzin unsererKlinikzu libernehmen. Trans-
gingivale Implantate tragen dariiber hinaus dazu bei, das vielfach diskutierte Auftreten eines
Mikrospalts im empfindlichen periimplantdren Bereich zu vermeiden sowie die Gesamtbehand-
lungszeit, und dadurch die damit verbundenen Kosten, zu verringern.

-y

falsis e,

Abb. 1: Das Operationsfeld des ersten Falls ist nach Bildung eines
Mukoperiostlappens tibersichtlich dargestellt. Jetzt ist die anatomische
Struktur beurteilbar. Eine Osteotomie des Kieferkamms wird bei Bedarf
durchgefiihrt. - Abb. 2: Wéhrend der Implantatbettpréparation kann
die korrekte Implantatposition mit Parallelisierungshilfen Gberpriift
werden. - Abb. 3: Die XiVE® TG Implantate werden in die interforami-
nale Region inseriert.
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angzeitstudien belegen die er-

I folgreiche Rehabilitation des

zahnlosen Kiefers mit denta-

len Implantaten. Die klassischen Richt-
linien fiir die Osseointegration von Im-
plantaten im Unterkiefer gehen von
einer ungestorten Einheilzeit von drei
Monaten aus. Neben der Vermeidung
einer funktionellen Belastung sollte
das Implantat beim zweizeitigen Vor-
gehen vor einer potenziellen Bakte-
rienbesiedlung wéhrend der Osseo-
integration geschiitzt werden."23# Die
lange Einheilzeit jedoch kann fiir
zahnlose Patienten einen unertrdgli-
chen Zustand darstellen, da sie lber
einen ldngeren Zeitraum eine unprak-
tische abnehmbare provisorische Pro-
these tragen missen. Die Vorhersag-
barkeit des urspriinglichen zweizeiti-
gen Prozederes fiihrte zu Entwicklun-
gen, die auf eine Vereinfachung der
Verfahren, Verkiirzung der Einheilzeit
und Verringerung der Dauer zwischen
der chirurgischen und prothetischen
Phase abzielten. Zahlreiche Autoren
konnten liber positive klinische Ergeb-
nisse im Zusammenhang mit einzeiti-
gen Vorgehensweisen berichten.>87:8
In mehreren Studien wurde nicht nur
eine hohe Uberlebensrate, sondern
auch eine Erfolgsrate beobachtet, die
durchaus mit der zweizeitiger Verfah-

ren vergleichbar ist.% %™ 12 Der Einsatz
von transgingivalen Implantaten ohne
Sofortbelastung vermeidet aber zu-
ndchst nur den zweiten chirurgischen
Eingriff, 16st jedoch nicht die unertrag-
liche Versorgungssituation fiir Patien-
ten wahrend der Einheilphase.' 1
Der Widerstand einiger Patienten
gegen das Tragen einer abnehmbaren
Prothese und die erfolgreiche Erfor-
schung einfacherer Behandlungspro-
tokolle mit kiirzeren Einheilzeiten
fiihrte zur Versorgungsoption mit Im-
plantaten mit Sofortfunktion inner-
halb von 48 Stunden nach der Inser-
tion. Fiir eine erfolgreiche Vorgehens-
weise mit Sofortbelastung ist die Ver-
sorgung mit der provisorischen oder
endgliltigen Prothese innerhalb dieses
Zeitraums eine zwingende Vorausset-
zung.'®"71819 Mittlerweile wurden iiber
Verfahren mit Sofortbelastung, insbe-
sondere flir Implantatinsertionen im
anterioren Unterkiefer, gute Ergeb-
nisse berichtet, und es wurden meh-
rere Vorgehensweisen vorgeschlagen,
bei denen das Tragen einer fixierten
Prothese wihrend der Osseointegra-
tion ohne negative Auswirkung auf
den Langzeiterfolg mdglich ist.20.2".2223
Die evidenzbasierten chirurgischen
und klinischen Konzepte umfassen
die Insertion von vier sofortbelasteten
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Abb. 4: AnschlieBend werden die RFA-Werte gemessen (Osstell 1SQ).

Implantaten in die interforaminale Re-
gion, die eine abnehmbare Prothese
tragen. Zur Befestigung der Supra-
konstruktion wird eine stabile Verbin-
dung gefertigt, um Mikrobewegun-
gen an der Implantat-Knochen-Grenze
zu verringern und eine erfolgreiche
Osseointegration zu gewahrleisten.
Die spezifische Vorgehensweise, bei
der vier transgingivale XiVE® Implan-
tate (DENTSPLY Implants, Mannheim) in
die interforaminale Region des Unter-
kiefers eingesetzt werden, umfasst die
Maglichkeit, zwischen unterschiedli-
chen prothetischen Lésungen zur Ver-
sorgung von zahnlosen Patienten zu
wiahlen. Je nach der individuellen klini-

schen Situation und den Anforderungen
des Patienten kdnnen unterschiedliche
Prothetikkonzepte verfolgt werden, die
von einer klassischen Losung mit einer
Deckprothese auf einem u-férmigen
Steg bis hin zu einer fixierten Prothese
mit einem starren Innengeriist reichten.
Mit den XiVE® TG Implantaten sind
demnach praktische prothetische Lo-
sungen durch die Verwendung von vor-
gefertigten oder individuellen Bautei-
len mdglich, und sie weisen die oben
genannten Vorteile von transgingiva-
len Implantaten auf. Die Versorgung
mit XiVE® TG Implantaten in Verbin-
dung mit einer Sofortbelastung ist fiir
den Patienten eine duBerst preiswerte
Losung, da die Fertigung einer tempo-
raren Versorgung nicht unbedingt er-
forderlich ist und die vorhandene Pro-
these mit vorgefertigten Aufbauten
verwendet werden kann. Der maschi-
nierte und leicht konische Implantat-
hals lasst sich mit Zahnzwischen-
raumblirsten einfach reinigen, was
sogar fiir dltere Patienten und Patien-
ten mit eingeschriankter Bewegungs-
fahigkeit mdglich ist. Wir haben die
Langzeitergebnisse von Patienten, die
in unserer Klinik nach diesem Konzept
therapiert wurden, ausgewertet, um
den langfristigen Erfolg von sofort-
belasteten Versorgungen des Unter-
kiefers zu lberpriifen. Bewertet wur-
den die Stabilitdit des Hart- und
Weichgewebes sowie der Einfluss
einer addquaten Handhabung und

Abb. 5: Das Weichgewebe wird reponiert und verniht. - Abb. 6: Die FRIADENT®-Ubertragungsaufbauten fiir die Pick-up-Technik
werden in die Implantate eingesetzt. - Abb. 7: Die Abdrucknahme erfolgt mit einem Polyethermaterial. - Abb. 8: Abdruck mit den
integrierten FRIADENT®-Ubertragungsaufbauten fiir die Pick-up-Technik.
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Pflege. Die entsprechenden Parameter
wurden fiir jeden Fall mehrmals liber-
priift. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden die Behandlungsresultate von
20 Patienten bewertet, die auf die
beschriebene Weise versorgt wurden.
Alle Probanden wiesen einen guten
Gesundheitszustand auf. Vor der
Operation wurden klinische Untersu-
chungen und Rontgenuntersuchungen
durchgefiihrt. Eine CT-Analyse erfolgte
nach Bedarf. Um eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisse zu gewahrleisten, wur-
den alle Patienten derselben chirur-
gischen Vorgehensweise unterzogen.
Diese wird in den folgenden klinischen
Beispielen dargelegt.

Fallbeispiele

Nach einem krestalen Schnitt wurde
ein Mukoperiostlappen gebildet und
vier XiVE® TG Implantate in die interfo-
raminale Region inseriert (Abb. 1 bis 3).
Das Bohrprotokoll wurde gem&B den
Angaben des Herstellers eingehalten. Es
war zwingend erforderlich, nach der
Implantatinsertion eine gute Primar-
stabilitdt zu erzielen (mindestens 35 N),
denn diese gilt als Grundvoraussetzung
fiir eine erfolgreiche Sofortbelastung
(Abb. 4). Hierfiir wurden die RFA-
Werte gemessen (Osstell 1SQ, Osstell
AB, Goteborg, Schweden; Abb. 4). Die
Knochenklasse, die in dieser anatomi-
schen Region gewdhnlich als DIl oder
DIl klassifiziert werden kann, das kno-
chenspezifische XiVE® Aufbereitungs-
protokoll und das knochenkondensie-
rende Gewindedesign spielen bei der
Erzielung einer optimalen Primérsta-
bilitdit eine wichtige Rolle.’®2* Die
anschlieBende Abformung kann beim
XiVE® TG Implantat beispielsweise
unter Verwendung eines Polyether-
materials entweder vor oder nach dem
Nahtverschluss durchgefiinrt werden
(Abb. 5 bis 8). Bei letzterer Vorge-
hensweise erhdlt der Zahntechniker
bereits anndhernd die korrekte Dicke
des Weichgewebes. Die provisorische
oder endgliiltige Prothese kann je
nach Behandlungskonzept innerhalb
von 48 Stunden hergestellt und ein-
gesetzt werden. Die wirtschaftlichste
und einfachste Versorgung erfolgt mit
einer Deckprothese auf einem u-for-
migen Steg. Die Suprakonstruktion
kann je nach vertikaler Dimension mit



oder ohne rosafarbenem Kunststoff gefertigt werden
(Abb. 9 bis 14). Die N3hte werden in der Regel nach
14 Tagen entfernt, und nach drei Monaten wird eine
Nachuntersuchung anberaumt. Die ersten drei Monate
nach der Operation sind entscheidend fiir eine erfolg-
reiche Osseointegration der Implantate und die Aus-
heilung des Weichgewebes. Den Patienten wird daher
geraten, wahrend des ersten Monats weiche Kost zu
sich zu nehmen und die Mundhygieneanweisungen zu
befolgen. Die Aufbauten sollten wahrend der Einheil-
phase und insbesondere in den ersten sechs Wochen
moglichst nicht entfernt werden, da das zum Ldsen von
Aufbauschrauben ausgeiibte Drehmoment die Osseo-
integration beeintrachtigen kann. Der Einheilprozess
bei einer provisorischen Rehabilitation wird drei Mo-
nate nach Einbringung der provisorischen Versorgung
tiberpriift. Nach der Kontrolle der Osseointegration
kann die endgiiltige Prothese hergestellt werden. Die
Herstellung von implantatgetragenen festsitzenden
Briicken, die sich liber den gesamten Zahnbogen aus-
dehnen, mittels der traditionellen ,Lost-Wax-Technik",
ist nach wie vor eine handwerkliche Herausforderung.
Die Rehabilitation kann durch einen Verzug der Legie-
rung wahrend des Gussvorgangs und dem Erhitzen
wéhrend den anschlieBenden Phasen zum Aufbren-
nen der Keramik beeintrachtigt werden. Heutzutage
konnen Passungsprobleme mit der CAD/CAM-Techno-
logie zur Herstellung von weitspannigen Titanbriicken
oder Titanbriicken liber den gesamten Zahnbogen
(Abb. 15 bis 17) eliminiert werden. Die hohe Prizision
der CAD/CAM-Verfahren brachte somit eine verbes-
serte Genauigkeit der endgiiltigen prothetischen Re-
habilitation mit sich. Zu den Madglichkeiten zdhlen
ISUS-Implantat-Suprakonstruktionen, die die Herstel-
lung einer prazisen endgiiltigen Mesostruktur aus Titan
und CoCr ermdglichen, die sowohl mit Keramik als auch
mit Komposit vervollstdndigt werden kann. Fiir per-
fekte Ergebnisse ist daher eine sehr genaue Abfor-
mung unbedingt erforderlich. Fiir die Aufrechterhal-
tung und Erzielung positiver Langzeitergebnisse ist ein
regelmaBiger Termin alle sechs Monate zur Untersu-
chung der korrekten Position von Implantat, Prothese
und Gewebe sehr wichtig. Dariiber hinaus wird bei
diesem Termin die Mundhygiene kontrolliert und eine
professionelle Zahnreinigung durchgefiihrt.

Diskussion

In der aktuellen Fachliteratur werden mehrere Studien
beschrieben, in denen die Ausheilung des Weichge-
webes bewertet und ein Vergleich zwischen gedeckt
und nicht gedeckt einheilenden Implantaten gezogen
wird. Die Ergebnisse dieser Studien bestétigten, dass
die Dimension der biologischen Breite bei transgingi-
valen Implantattypen signifikant kleiner ist als bei
klassischen zweiteiligen Implantaten mit Mikrospalt.
Dariiber hinaus lag der gingivale Rand bei transgingi-
valen Implantaten im Vergleich zu Implantatvarianten
flir eine subgingivale Insertion signifikant weiter in
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Abb. 9: Der im Labor gefertigte u-férmige Steg, der die Prothese stabilisieren soll, wird innerhalb von 24 Stunden nach der
Implantatinsertion in den Mund des Patienten eingesetzt. - Abb. 10: Réntgenkontrolle 24 Monate nach Implantatinsertion. -
Abb. 11: Dieser zweite Fall veranschaulicht, wie die Suprakonstruktion zur Korrektur von fehlendem Gewebe mittels rosafarbenen
Kunststoffs verwendet werden kann. — Abb. 12: Rontgenaufnahme dieses Falls nach 24 Monaten: Das starre Geriist und die sta-
bile Knochensituation sind sichtbar. - Abb. 13: In einem anderen Fall wurde die Suprakonstruktion aufgrund der giinstigen verti-
kalen Dimension ohne zusatzliches rosafarbenes Material gefertigt. - Abb. 14: Rontgenaufnahme dieses Falls nach 24 Monaten.

koronaler Richtung. Diese Ergebnisse
lassen auf eine Adaptation der Mikro-
gefdBe der Mundschleimhaut in der
Umgebung von transgingivalen Im-
plantattypen schlieBen, die den Ver-
haltnissen um natiirliche Zdhne herum
starker dhneln als klassische, zweitei-

lige Implantate, unabhangig davon, ob
diese einzeitig oder zweizeitig ange-
wendet werden.?62%29 Scheinbar bildet
sich klinisch ein ausgereiftes, peri-
implantdres Weichgewebe bei einer
einzeitigen chirurgischen Vorgehens-
weise etwa vier Wochen nach der

Abb. 15 a und b: Abbildung des mit dem Computer entwickelten und hergestellten ISUS-Stegs fiir die definitive Versorgung eines
anderen Falls. - Abb. 16: Fiir die &sthetische Rehabilitation dieses Falls wird Keramik verwendet. — Abb. 17: Die gesunden und
stabilen Hart- und Weichgewebsverhaltnisse nach 24 Monaten bei einem anderen Fall, der ebenfalls mit einer Struktur versorgt
wurde.
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Implantatinsertion. Die Osseointegra-
tion ist zwar eine Voraussetzung fir
eine langfristige Implantatstabilitat,
aber eine dichte Anlagerung des
Weichgewebes an der Titanoberflache
im koronalen Bereich ist ebenso not-
wendig. Auf diese Weise wird eine mi-
krobakterielle Besiedlung und die Bil-
dung einer pathologischen Umgebung
verhindert, die den Prozess der Osseo-
integration behindern konnte, und um
sowohl das Hart- als auch das Weich-
gewebe zu erhalten.®?7 In der aktuellen
Fachliteratur werden statistisch signi-
fikante Unterschiede bezlglich des
Mittelwerts der keratinisierten Gewe-
behohe post operationem angegeben:
Bei subgingival eingesetzten Implanta-
ten im Vergleich zu transgingivalen
Implantattypen ist diese signifikant
niedriger.?® Die Nachbeobachtung der
mit dem beschriebenen Verfahren be-
handelten Fille in unserer Klinik zeigt
eine optimale Integration der Implan-
tate in das Hartgewebe sowie eine
ideale Ausheilung und Adaptation des
Weichgewebes lber und um den Im-
plantathals herum. Die langste Beob-
achtungsdauer betrdgt mehr als acht
Jahre. Aufgrund der hohen Uberle-
bensrate der Implantate (die Erfolgs-
rate betrdgt bisher 100 Prozent) und
der giinstigen Gewebereaktion kann
das transgingivale Implantat fiir den
klinischen Einsatz und insbesondere
fiir die beschriebene Indikation emp-
fohlen werden. Die Vorteile des Im-
plantats sind die wirtschaftliche und
Erfolg versprechende Rehabilitation
des zahnlosen Unterkiefers, die der
Patient sehr zu schidtzen weiB.
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Mikroschrauben in der
augmentativen Chirurgie

| Dr. med. dent. Jochen Tunkel, Dr. med. dent. Luca de Stavola, Dr. med. dent. Robert Wiirdinger

Die prdimplantologische augmentative Chirurgie stellt hohe Anforderungen. Die Entwicklung
von Mikroschrauben macht dabei auch die Fixation sehr kleiner Knochenfragmente mdoglich.
Mikroschrauben aus Chrom-Kobalt-Molybddn-Legierungen weisen neben guter Gewebeinte-
gration und Entfernbarkeit zudem eine gute Rigiditat in der Fixation der Fragmente auf. In
dem vorliegenden Fallbericht werden die Einsatzmdglichkeiten von Mikroschrauben anhand
exemplarischer Augmentationsfalle unterschiedlicher Indikationsstellung vorgestellt.

Abb. 1a und b: Ausgangssituation nach endodontischem Verlust des Zahnes 12. Deutlicher horizontaler und vertikaler Knochendefekt
bei gutem Attachmentniveau der Nachbarzéhne. - Abb. 2a-c: 3-D-Augmentation zur knéchernen Wiederherstellung des Defektes.
Zunéchst wurde die bukkale Platte mit zwei Mikroschrauben befestigt. AnschlieBend erfolgte die Fixierung der palatinalen Platte mit
einer dritten Schraube, die in der bukkalen Platte gekontert ist. Der so préafabrizierte Hohlraum wird mit autologen Knochenspanen
gefiillt. - Abb. 3a und b: Klinische Situation vier Monate nach der Augmentation: absolut reizfreie Einheilung des Knochentrans-
plantats ohne jegliche Resorption im Bereich der Osteosyntheseschrauben. Insertion eines Straumann® Bone Level Implantates.
- Abb. 4: Klinische Situation nach prothetischer Versorgung. Trotz groBen Ausgangsknochendefekts kein Verlust in der vertikalen
gingivalen Position im Vergleich zur Position 22. - Abb. 5a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen préaoperativ, nach Aug-
mentation, Implantation und prothetischer Versorgung. Aufgrund des geringen Durchmessers der Mikroschrauben konnte auch im
Bereich des Zahnes 12 eine Fixierung von zwei Knochenbldcken erfolgen und das kndcherne Lager erfolgreich regeneriert werden.
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ahnverlust aufgrund endo-

dontischer oder parodontaler

Probleme geht in der Regel
auch mit einem Verlust kndcherner
Strukturen einher. Die konsekutive In-
sertion eines Implantats bedarf daher
mehr oder weniger aufwendiger Wie-
derherstellung kndcherner Strukturen.
Als Therapieverfahren zur Augmenta-
tion haben sich Knochenblocktrans-
plantationen oder die gesteuerte Kno-
chenregeneration als vorhersagbar und
erfolgreich in der dentalen Implan-
tologie erwiesen.>* Dabei zeigen
autologe Knochentransplantate eine
geringere Komplikationsrate als re-
sorbierbare und nicht resorbierbare
Membranen.?2 Bei der sogenannten
3-D-Rekonstruktion oder Schalentech-
nik handelt es sich um eine besondere
Form der autologen Knochenrekons-
truktion. Mittels diinner kortikaler
Knochenblocke werden zunéchst die
Konturen des Alveolarkamms wieder-
hergestellt und anschlieBend die ent-
standenen Spaltrdume mit autologen
Knochenspéanen gefiillt." Hierbei las-
sen sich aufgrund einer beschleunig-
ten Vaskularisation und Regeneration
die Resorptionsprozesse auf das Trans-
plantat beschrdnken, sodass die Kie-
ferkammkontur aufgrund einer Re-
sorptionsrate von nur circa sechs bis
zehn Prozent vorhersagbar wiederher-
gestellt werden kann.®® Zudem lassen
sich bei dieser Technik Augmentation
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geachtet, was aber die Reposition von
Frakturen des Gesichtsschadels mit ge-
ringer FragmentgroBe erschwerte. Aus
diesem Grund wurden Mini-Osteosyn-
thesematerialien entwickelt, die auch
die Fixierung kleinerer Fragmente mdog-
lich machten.'”>"” Die prdimplantolo-
gische augmentative Chirurgie stellt
aber noch héhere Anforderungen an
die Feinheit der Materialien. Dies fiihrte
zu der Entwicklung von Mikroschrau-
ben, die auch die Fixation sehr kleiner
Knochenfragmente ermdglichen. Sehr
kleine Osteosyntheseschrauben aus Ti-
tan zeigen aber aufgrund einer partiellen
Osseointegration oft das Problem einer
erschwerten Entfernbarkeit.'® Schrau-

Abb. 6a-c: Implantation eines DENTSPLY Implants XiVE®-Implantates mit simultaner Augmentation eines winziges Knochenfrag-
ments, das im Rahmen einer weiteren groBeren Augmentation nicht verwendet worden war. Der geringe Kopf- und Gewindedurch-
messer bei gleichzeitigem starkem Halt der Stoma® micro-screw ermdglicht die Fixierung auch extrem kleiner Knochenstiicke mit
nur einer Osteosyntheseschraube. — Abb. 7a und b: Freilegungsoperation durch Stichinzision kombiniert mit einer Vestibulum-
plastik nach Kazanjian.??> Im Bereich der dreischichtigen Lappenoperation problemlose Entfernung der Schrauben.

ben aus Chrom-Kobalt-Molybdan-Le-
gierungen dagegen weisen neben guter
Gewebeintegration und Entfernbarkeit

und Implantation miteinander verbin-
den, was eine Verkiirzung der Thera-
piedauer und Tragezeit von Provisorien
bewirkt.*°

Osteosyntheseschrauben waren lange
Zeit vor allem in der maxillofacialen
Traumatologie im Einsatz." Hierbei war

ihre Hauptaufgabe, eine Kontakt- oder
Distanzosteogenese mit hinreichender
Rigiditat im Bereich der Knochen des
Gesichtsschadels herzustellen. Da die
Stabilisierung der Fragmente im Vor-
dergrund stand, wurde auf eine ausrei-
chende Dimensionierung des Materials

zudem eine gute Rigiditdt in der Fixa-
tion der Fragmente auf. Bei der micro-
screw (Fa. Stoma, Emmingen-Liptin-
gen,) handelt es sich um eine Mikro-
schraube der GroBe 1,0 und 1,2 mm, die
aus rostfreiem, medizinischem Stahl
hergestellt wurde, und somit die Vor-
teile des geringen Durchmessers mit
guter Gewebeintegration und Entfern-
barkeit verbindet.™

Abb.T1a

Abb. 8: Deutlicher vertikaler Knochendefekt bei fehlenden Zdhnen 26 und 27 im linken Oberkiefer. — Abb. 9a und b: 3-D-Knochenblockaugmentation mittels der Tunneltechnik: zunéchst
Fixierung des okklusalen Blockes durch eine einzelne vertikale Entlastungsinzision mithilfe zweier Mikroschrauben. Simultane Durchfiihrung der Sinusbodenelevation und Abdeckung mittels
einer Titan-Membran. Der bukkale, laterale Block wird nach Auffiillung des Hohlraums mit Knochenspénen mit einer Schraube gegen den okklusalen Block fixiert. - Abb. 10a und b: Knécher-
nes Lager vier Monate nach der Augmentation mit guter Regeneration auch im Bereich der Osteosyntheseschrauben. Die Insertion von zwei XiVE® Implantaten erfolgte unproblematisch mit
guter Primérstabilitat. - Abb. 11a und b: Klinische Situation nach prothetischer Versorgung. Der vertikale Hohenverlust distal des 2. Pramolaren konnte aufgrund der 3-D-Augmentation voll-
standig ausgeglichen werden, sodass keine Pseudotaschen oder lange klinische Kronen entstehen. - Abb. 12a-d: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen préoperativ, nach Augmentation,
Implantation und prothetischer Versorgung. Mittels drei Mikroschrauben konnten der okklusale und laterale Block auch auf geringem Raum rigide fixiert werden.
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Fallbeispiele

Die autologe Knochenaugmentation
erfordert die Fixation eines Knochen-
blocks (Abb. 2 und 6) bis hin zu multiplen
Knochenbldcken (Abb. 17). Dabei sind
die hdufigsten Augmentationsformen
die laterale (Abb. 6) und die vertikale
Augmentation mit zwei Knochenbl6-
cken, entweder bukkal-oral (Abb. 2
und 13) oder bukkal-okklusal (Abb. 9).
Abbildungen 1 bis 5 zeigen die klassi-
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tationen zu minimieren, wurde die
Tunneltechnik bei der 3-D-Augmen-
tation entwickelt."”202" Hierbei wird
nur mittels einer einzigen vertikalen
Inzision die gesamte Augmentation
durchgefiihrt. Dabei bedarf es eines
Schraubensystems, das auch bei Fixie-
rung der Knochenbldcke auf nur einer
Seite eine ausreichende Stabilitdt des
Knochens gewdhrleistet. Zudem erfor-
dern die eingeschrankten Platzverhalt-

Die geringere Resorptionstendenz auch im Bereich der

Osteosyntheseschrauben und gute Entfernbarkeit nach

Einheilung des Augmentats machen die Augmentation zu

einer vorhersagbaren Therapie mit geringer Komplikations-

rate selbst bei ausgedehnten Eingriffen.

sche vertikale Knochenaugmentation
einer Einzelzahnliicke im Frontzahn-
bereich nach Verlust des Zahnes 12
durch eine Lasion endodontischen
Ursprungs. Die Defektkavitat wird zu-
nachst mittels eines oralen und eines
bukkalen Knochenblocks wiederherge-
stellt, die mittels drei Mikroschrauben
fixiert werden. AnschlieBend wird par-
tikuliertes Knochenmaterial zur Auf-
fiillung des Hohlraums eingesetzt. Nach
einer viermonatigen Einheilzeit kann
problemlos ein Implantat inseriert
werden (Abb. 3). Die Wiederherstel-
lung der kndchernen Strukturen er-
laubt eine gute Positionierung des
Implantates und damit auch eine
optisch anspruchsvolle, &dsthetische
Rehabilitation.

Die laterale Augmentation bedarf in
der Regel nur zwei Schrauben zur
Fixierung auch groBerer Bldcke.
Schwierig gestaltet sich dagegen die
Fixierung sehr kleiner Knochenfrag-
mente, bei denen die Gefahr der
Sprengung durch gréBere Schrau-
bensysteme groB ist und die fiir
zwei Schrauben keinen ausreichenden
Platz bieten. Mittels nur einer micro-
screw mit einem Durchmesser von
1mm lassen sich diese ,Miniblocke"
ohne Gefahr einer Fraktur des Kno-
chenstiicks aber mit ausreichender
Stabilitdt und Rotationssicherheit fi-
xieren (Abb. 6 und 7).

Um die Gefahr einer Nahtdehiszenz
auch bei groBeren vertikalen Augmen-

nisse die Verwendung eines Systems,
das weder durch Schraube noch durch
den Schraubenkopf zu viel Platz fordert
(Abb. 8-12). Nach Fixierung des ok-
klusalen Blockes und Auffiillung des
Spaltraumes mit Knochenspéanen wird
der bukkale Block mit einer einzelnen
Schraube gegen den okklusalen Block
fixiert. Nach viermonatiger Einheilung
konnen zwei ausreichend dimensio-
nierte Implantate eingesetzt werden.
Die Rontgenaufnahmen zeigen den
deutlichen vertikalen Hdhengewinn
und anatomisch korrekte Positionie-
rung der Implantate unter Vermeidung
einer groBen prothetischen Aufbau-
hohe.

Eine besondere Herausforderung stellt
die simultane Augmentation und Im-
plantation insbesondere bei Einzel-
zahnllicken dar. Hierbei muss neben
dem Implantat noch ausreichend
Platz fiir die Insertion von zwei bis
drei Osteosyntheseschrauben gegeben
sein. Bei Einzelzahnliicken, insbe-
sondere im Pramolarenbereich, sind
die Platzverhdltnisse eingeschrankt
(Abb. 13-16). Der geringe Durchmes-
ser der micro-screw von nur 1mm
bei gleichzeitiger geringer GroBe des
Schraubenkopfes erlaubt problemlos
die Insertion der Schraube zwischen
Zahn und Implantat, und das sogar bei
Fixierung von zwei Knochenbldcken
bukkal und lingual. Somit l&sst sich
auf engstem Raum eine 3-D-Augmen-
tation und simultane Implantation
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[FAbb. 160 Abb. 16¢

Abb. 13a-d: Patient mit Nichtanlage Regio 34 und 36 mit extrem diinnem Kieferkamm mit bukkaler und lingualer Einziehung, die eine 3-D-Augmentation notwendig macht. Trotz simul-
taner Implantation von zwei Bone Level Implantaten kénnen zwischen Zahn und Implantat noch 2/3 Mikroschrauben eingebracht werden, um den bukkalen und lingualen Knochenblock
zu adaptieren. - Abb. 14a und b: Freilegungsoperation durch Stichinzision kombiniert mit einer Vestibulumplastik nach Kazanjian. Im Bereich der dreischichtigen Lappenoperation
problemlose Entfernung der Mikroschrauben. — Abb. 15a und b: Zustand nach prothetischer Versorgung mit harmonischem Verlauf des mukogingivalen Komplexes nach ausgepragter
Augmentation. - Abb. 16a-c: Ausschnitt aus den Orthopantomogrammen préaoperativ, nach Augmentation-Implantation und prothetischer Versorgung. Deutlich wird die rdumliche
Enge von Zéhnen, Implantaten und Mikroschrauben.

Abb. 17a-c: Patientin nach Verlust der vorgehenden implantologischen Versorgung im 2. Quadranten mit ausgepragten Knochendefekten im gesamten Kieferabschnitt. 3-D-Augmentation
mittels mehrerer bukkal und palatinal fixierter Knochenbldcke, wobei alle Osteosyntheseschrauben von bukkal adaptiert wurden. Hierbei wurden Schrauben mit einer Lénge von bis zu 14 mm
verwendet. AnschlieBend wurden die entstehenden Hohlrdume mit Knochenspénen aufgefiillt.

Abb. 19a

Abb. 18a und b: Implantation von vier Bone Level Implantaten Regio 21, 23, 25 und 27. Die problemlose Einheilung des Augmentats ohne gréBere Resorptionserscheinungen erméglicht die
exakte Positionierung der Implantate, ohne Kompromisse bei den prothetisch-gefiihrten Implantatpositionen zu machen. - Abb. 19a und b: Klinische Situation nach prothetischer Versorgung:
die Augmentation erlaubt die Durchfiihrung der Briickenversorgung in der vertikal korrekten Position bei gleichzeitiger Harmonisierung der mukogingivalen Relation. - Abb. 20a-d: Ausschnitt
aus den Orthopantomogrammen praoperativ, nach Augmentation, Implantation und prothetischer Versorgung. Die ausgepragte Augmentation mit Fixierung mehrerer bukkaler und palatinaler
Blocke erforderte die Verwendung mehrerer Mikroschrauben. Es kam zu keinerlei Exposition oder Heilungsstdrung, sodass die Implantate in korrekter Position in paralleler Ausrichtung inseriert
werden konnten.
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durchfiihren. Augmentationen, die sich
liber eine GroBe von mehreren Zahnen
ausdehnen, erfordern die stabile Fixa-
tion der Knochenschalen, um den drei-
dimensionalen Raum auch gegen den
Druck von herausnehmbarem, provi-
sorischem Zahnersatz aufrechtzuer-
halten (Abb. 17-20). Hierbei zeigt die
gute Verbindung zwischen der Mikro-
schraube und Block den Vorteil, dass
trotz der geringen GroBe der Schraube
eine sichere Fixation erreicht werden
kann. Bei Verwendung mehrerer anlie-
gender Knochenblécke kann zudem
auch auf dicht aneinander liegenden
Rdumen mit mehreren Mikroschrau-
ben gearbeitet werden.

Kritische Beurteilung

Osteosyntheseschrauben sollen in der
Traumatologie die stabile Fixation des
Augmentats ermdglichen. Hierzu wer-
den meist Schrauben aus Titan ver-
wendet, da ein Belassen durch die
Osseointegration des Osteosynthese-
materials mdglich ist. Im Rahmen der
augmentativen Implantatchirurgie ist
eine solche Osseointegration uner-
wiinscht. Die Schrauben missen auf-
grund der konsekutiven Insertion des
Implantates fast immer entfernt wer-
den, da sie im Bereich der geplanten
Implantatinsertion stehen. Daher wer-
den in der Regel Schraubendurchmes-
servon 1,3 bis 2 mm gewahlt, um eine
Fraktur des Materials bei der Ausglie-
derung zu vermeiden.'®2223 Schrauben
aus medizinischem, rostfreiem Stahl
(Chrom-Kobalt-Molybdén) erlauben
eine problemlose Entfernung des
Materials ohne Frakturrisiko auch
bei geringeren Durchmessern von 1,0
bis 1,2 mm, wie bei der vorgestellten
micro-screw. Zudem zeigen weder die
Weich- noch die Hartgewebe eine un-
erwiinschte Reaktion auf das Material
und auch die Resorptionsraten sind ins-
besondere bei Verwendung der Scha-
lentechnik als gering einzustufen.”%1®
Die Verwendung einer durchmesser-
reduzierten Edelstahlschraube ermég-
licht zudem, auch auf engstem Raum
zwischen Zahn und Implantat eine oder
mehrere Schrauben zu platzieren, ohne
den Zahn oder die Oberflache des Im-
plantates zu verletzen.

Khoury und Hidajat' konnten in einer
retrospektiven Analyse von 923 Mikro-
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schrauben bei 318 Patienten nur we-
nige ungewollte Ereignisse feststellen:
inkomplette Regeneration wurde in
1,8 Prozent der Fille festgestellt, eine
friihzeitige Exposition trat in 5,3 Pro-
zent der Falle auf und nur bei 2,4 Pro-
zent kam es zu einer Resorption von
mehr als 15 Prozent der augmentierten
Knochenmasse. Keine Schraube wurde
bei der Entfernung beschédigt, auch
andere Komplikationen traten nicht
auf.

Die micro-screw erdffnet aufgrund
des geringen Durchmessers von 1,0 und
1,2 mm die Mdglichkeit, neben groB3-
dimensionierten auch sehr kleine Kno-
chenbldcke stabil zu fixieren. Aufgrund
des selbstschneidenden Charakters der
Schraube ist auch mit einer einzigen
Vorbohrung mittels langenmarkier-
tem Vorbohrer eine retentive Ver-
bindung zwischen Knochenblock,
Schraube und ortsstdndigem Knochen
moglich. Der spezielle Schraubenzie-
her mit Sicherungshalterung ermdg-
licht bei schlechten Zugdngen im
Mund einen sicheren Transport und
einen gezielten Ansatz der Schraube.
Die Gefahr von ungewollten Aspira-
tionen und Abrutschen im Rahmen
des Einbringens wird minimiert. Die
geringere Resorptionstendenz auch im
Bereich der Osteosyntheseschrauben
und gute Entfernbarkeit nach Ein-
heilung des Augmentats machen die
Augmentation zu einer vorhersagba-
ren Therapie mit geringer Kompli-
kationsrate selbst bei ausgedehnten
Eingriffen.
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Adjuvante minimalinvasive Parodontitis- und Periimplantitistherapie

Die antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie (aPDT)

| Dr. med. dent. Tilman Eberhard M.Sc., Dr. med. dent. Freimut Vizethum

Fiir die Therapie biofilmassoziierter Entziindungen scheint die Entfernung des pathogenen
Biofilms von der subgingivalen Wurzeloberflache zwar ein wichtiges Ziel, jedoch nimmt der
Erfolg des mechanischen Debridement bei der Parodontaltherapie mit zunehmender Son-
dierungstiefe und Furkationsbeteiligung ab."”27:3% Daher wird die vollstindige Entfernung
bakterieller Ablagerungen in vivo eher selten erreicht’ und bakterielle Reservoire persistie-
ren in unzuganglichen Bereichen. Zur Aufrechterhaltung stabiler Langzeitergebnisse ist eine
unterstiitzende Therapie daher in engen regelmaBigen Abstanden durchzufiihren. Konven-
tionelle unterstiitzende antimikrobielle Therapieformen flihren oftmals nicht zu langfristigen

Verbesserungen.

ei subgingivaler Irrigation mit
antibakteriellen Losungen ge-
langt die antiseptische Subs-

tanz nur in die marginale Halfte der
parodontalen Tasche,' und die Wirkung
einer Mundspiilung ist ohne Irrigation®
sogar nur auf den supragingivalen Be-
reich beschrinkt. Der Einsatz invasiver
Behandlungsprotokolle unter Anwen-
dung von systemischen Antibiotika
muss vor dem Hintergrund des chro-
nischen Charakters der Erkrankung,
der starken Nebenwirkungen und der
Resistenzbildung als eher kritisch' be-
trachtet werden.

Seit einigen Jahren wird liber Therapie-
erfolge der antimikrobiellen Photody-
namischen Therapie (aPDT, Fa. bredent
medical, HELBO®, Walldorf) als ergin-
zende gewebeschonende Therapie be-
richtet. Durch diese Therapie wird es
moglich, an Stellen, die von einem
speziellen Farbstoff benetzt und von
niedrigenergetischem Laserlicht er-
reicht werden konnen, eine sofort
wirksame Bakterienreduktion in der
Regel um zwei bis vier Zehnerpoten-
zen zu erreichen.*81436

Dies geschieht durch laseraktivierte
Anregung eines an die Bakterienwand

gebundenen lichtaktiven Farbstoff-
molekils in den Triplettzustand, ei-
nem quantenmechanisch hochenerge-
tischen Zustand. In der Folge entstehen
dann durch einen Energietransfer auf
lokal vorhandene Sauerstoffmolekiile
hoch aggressive Singulettsauerstoff-
molekiile. Der Singulettsauerstoff zer-
stort lokal durch Lipidkettenoxidation
wesentliche Strukturen der Bakterien-
wand und totet so die angefdrbten
Mikroorganismen ab. Durch die sehr
kurze Diffusionsreichweite des Singu-
lettsauerstoffs von weniger als 0,2 um'®
werden Schaden im weiteren Umfeld
vermieden. Fir Viren und Pilze wird
ein ahnlicher Eliminationsmechanis-
mus angenommen.33%

Weiterhin wird auch eine direkte
Wirkung der aPDT auf Virulenzfak-
toren der Bakterienpopulation postu-
liert.? Zusatzlich sorgt der biodyna-
mische Effekt der LILT (low intensity
laser therapy) fiir Schmerzreduktion,
schnelle Remission der Entziindung
und Regeneration der befallenen
Gewebe.”' Patienten mit Implan-
taten und zusatzlich einer Vorge-
schichte von chronischer oder ag-
gressiver Parodontitis zeigen signifi-

kant groBere Langzeit-Sondierungs-
tiefen und einen stdrkeren periim-
plantdren marginalen Knochenverlust
(Periimplantitis) verglichen mit paro-
dontal Gesunden.?

Fiir die periimplantdare Mukositis und
Periimplantitis wird heute, analog
zur Parodontitis, der Biofilm und
die bakterielle Aktivitdt, welche zu
Entzlindung und Gewebeverdnderung
fiihrt, als Ursache akzeptiert.”?¢ Dabei
sind von periimplantdrer Mukositis
vier von fiinf Patienten und von Peri-
implantitis zwischen 25 Prozent und
56 Prozent aller Implantatpatienten
betroffen.? Von den Autoren wurde
die Forderung nach Dekontamination
als Voraussetzung fiir jedweden The-
rapieerfolg erhoben. Diese Forderung
ist, wie oben erldutert, durch eine be-
gleitende konventionelle antiseptische
Therapie nur schwer zu realisieren.
Somit bietet sich fiir die Praxis der
Einsatz der antimikrobiellen Photo-
dynamischen Therapie aufgrund des
vollig anderen Wirkungsmechanismus
zur Dekontamination als therapeuti-
sche Alternative sowohl bei Parodon-
talpatienten ohne als auch mit Im-
plantatversorgung an.
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Um die langfristigen Effekte in der Pa-
rodontitis- und Periimplantitistherapie
und die klinischen Mdglichkeiten bei
konsequenter, auch prophylaktischer
Anwendung zu liberpriifen, wurde die
vorliegende longitudinale Kohorten-
studie initiiert.

Literatur

In der wissenschaftlichen Literatur
war die Wirkung photodynamischer
Prozesse seit Langem bekannt, aber
fiir eine lange Zeit* ohne klinische Re-
levanz und ohne Interesse an der brei-
ten praktischen Verwendung. Im zahn-
medizinischen Bereich beschrénkten
sich bis Ende des letzten Jahrhunderts
wissenschaftliche Evaluationen Uber-
wiegend auf In-vitro- bzw. Tierver-
suche.'20 Arbeiten zum Beispiel von
Dobson,* Haas,' Dortbudak'™ und
Wilson* lieferten erste Anhaltspunkte
tiber die klinische Wertigkeit dieser
Therapie. Jedoch waren auch die me-
dizintechnischen und therapeutischen
Konzepte zu dieser Zeit nicht ausgereift
und von gering entwickeltem techni-
schem Standard.

Weitere Untersuchungen belegten
dennoch die Wirksamkeit der Photo-
dynamik bei Bakterienreduktion in vitro
bei planktonischen Bakterien und bei
ligatur-induzierter Parodontitis und
Periimplatitis im Tierversuch. Es konnte
gezeigt werden, dass die Anwendung
der aPDT einen wichtigen Einfluss auf
die Verringerung z.B. von Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans (A.a.)
hat und die Expression von Zytokinen
direkt beeinflusst.'"

In weiteren Studien wurde gezeigt,
dass die Reduktion sowohl von gram-
positiven als auch gramnegativen
Bakterien mdglich ist.2%2934

Die Frage, ob die Wirkung der aPDT
auch im Biofilm zu erreichen ist, konnte
in einer In-vitro-Studie gezeigt
werden.?® Diese Arbeit zeigt, dass die
anti-mikrobielle Photodynamische The-
rapie vermehrungsfahige Bakterien
auch im kiinstlichen Biofilmmodell re-
duzieren kann.

Entscheidend fiir die kiinftige Anwen-
dung war die Entwicklung und Unter-
suchung entsprechender Therapiepro-
tokolle. Heute liegen unterschiedliche
klinische Studien zu relevanten Frage-
stellungen vor.

MHELED

HELBﬂmﬁfmm#Er

Abb. 1a und 1b: HELBO®-Therapiesystem.

Zur Bewertung der Auswirkungen der
aPDT bei der Behandlung der aggressi-
ven Parodontitis in vivo ohne vorherige
Reinigung zeigen aPDT und SRP dhn-
liche klinische Ergebnisse.”

In einer randomisierten Studie konnte
im Quadrantenvergleich gezeigt wer-
den, dass mit einem einfachen Be-
handlungsprotokoll bei Patienten mit
chronischer Parodontitis die Resultate
der konventionellen Reinigungsthera-
pie durch die zusatzliche Anwendung
der aPDT verbessert werden konnten.’
Die Wirkung jeweils einer einzigen Be-
handlung mit aPDT auf parodontale
Entzlindungszeichen bei refraktdren
Taschen konnte noch sechs Monate
nach Behandlung nachgewiesen wer-
den.® Die Frage, wie sich eine Intensiv-
therapie auf die Parodontalparameter
bei refraktdren Fillen auswirkt, wurde
in einer randomisierten Doppelblind-
studie untersucht.?* Dabei zeigte die
wiederholte Anwendung eine deutli-
che Verbesserung dieser Parameter in
der aPDT-Gruppe.

Die Literaturlage ldsst also einen deut-
lichen klinischen Effekt der aPDT bei
systematischer Anwendung in der pa-
rodontologischen Praxis vermuten. Um
die langfristigen Effekte in der Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie
und die klinischen Mdglichkeiten bei
konsequenter auch prophylaktischer
Anwendung zu Gberpriifen, wurde vor
sechs Jahren die vorliegende longitu-
dinale Kohortenstudie begonnen.

Studienkonzept,

Material und Methode

Das Patientenkollektiv der Praxisstu-
die besteht aus 70 Patienten, circa
zwei Drittel weiblich, ein Drittel mann-
lich. Zu Beginn dieser Studie betrug
das Durchschnittsalter 54 Jahre, die
Patienten befanden sich minimal zwei
Jahre, maximal 19 Jahre, im Durch-
schnitt 14 Jahre in parodontologischer
Betreuung in der gleichen Praxis. Bei
den in die Studie aufgenommen
Patienten wurde trotz regelmaBiger
konventioneller Therapie und Prophy-
laxe kein stabiles Ergebnis erzielt. Fiir
alle Patienten wurde die Diagnose
persistierende chronische oder aggres-
sive Parodontitis bzw. Periimplantitis
gestellt.

Mit Studienbeginn wurden alle Pa-
tienten im Rahmen eines festen The-
rapieschemas unter Einbeziehung der
antimikrobiellen Photodynamischen
Therapie behandelt.

Zum Einsatz kam das HELBO®-Thera-
piesystem der Firma bredent medical,
Walldorf, bestehend aus dem Photo-
sensitizer HELBO® Blue (sterile Phe-
nothiazinlosung), einem Low-Inten-
sity-Laser der Wellenlange 660nm,
einer Diodenleistung von 100 mW und
einer Therapieleistung der Lichtleiter
von circa 40 mW. Dieses System ist
seit 2003 fiir alle Indikationen im
oralen Bereich zugelassen. Der HELBO®
Diodenlaser ist in einem 80 Gramm
leichten, ergonomisch konzipierten



Eingangs- PZR/SRP
untersuchung/ +HELBO
(nach ein bis zwei Tagen)

Diagnostik
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Blutung

erneut
HELBO
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} ohne Recall/PZR

Blutung (alle drei bis sechs Monate)

KONTROLLE +HELBO

(alle sechs Monate,
einen Tag nach PZR)

Blutung ‘

ohne Blutun,
ohne Blutung

In Ausnahmeféllen

1. Debridemet ,light*

2. Antibiose (nach van Winkelhoff, sieben Tage)
3. + HELBO zum Abschluss

Abb. 2: Therapieschema Photodynamik (nach Eberhard).

Handstiick eingebaut, die Ubertra-
gung des Laserlichts erfolgt durch
sterile, dreidimensional abstrahlende
Einmalsonden in die Tasche. Der Pho-
tosensitizer liegt steril in Spritzenform
vor.

Alle Patienten wurden mikrobiologisch
vor Therapiewechsel, eine Woche nach
der Ersttherapie und nach einem halben
Jahr mit dem meridol-Parotest (GABA)
untersucht.

Bei samtlichen Einheiten (Z&hne und
Implantate) wurde die Taschentiefe
mesial und distal regelmaBig liber die
Zeit gemessen. Nach Initialtherapie,
bestehend aus PZR (sofern erforderlich
Deep Scaling) und der Photodynami-
schen Therapie in einer separaten Sit-
zung, erfolgte gemaB Therapieschema
(Abb. 2) im Rahmen der halbjihrigen
Recalls immer eine schonende PZR
mit zusdtzlicher Photodynamischer
Therapie an samtlichen Units. Diese
wurde innerhalb von ein bis zwei
Tagen nach der PZR durchgefiihrt. Zur
Evaluierung der Blutungsneigung kam
zeitgleich ein modifizierter SBI mit der
Skalierung 0 bis 3 zum Einsatz.

Bei periimplantdren Taschen iiber
6mm Tiefe erfolgte zusidtzlich bei
der Erstbehandlung eine vorsichtige
Kiirettage der Weichgewebe.

Therapieoption B

Falls nach zweimaliger Anwendung
der HELBO®-Therapie (innerhalb von
acht Tagen) bei erneuter Kontrolle
nach weiteren sieben Tagen eine per-
sistierende Blutung auf leichtes Son-
dieren diagnostiziert werden sollte,
wurden als Therapieoption Antibiotika
rezeptiert (van Winkelhoff-Cocktail:
Metronidazol und Ammoxicillin) und
nach einem leichten Debridement eine
Woche lang eingenommen. Zusdtz-
lich wurde die aPDT am Ende dieser
Woche erneut durchgefiihrt.

Dies liegt darin begriindet, dass die
aPDT die Taschen und den darin be-
findlichen Biofilm inaktiviert, gewebe-
gangige aggressive Keime wie Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans (A.a.)
oder Porphyromonas gingivalis (Pg.)
in der Tiefe jedoch nicht erreicht wer-
den. Dies stellt dann die adjunktive
Antibiose sicher, wobei die zusatzliche
aPDT am Ende der Antibiotikatherapie

lhr Partner
fiir Zahnersatz

Hochwertiger Zahnersatz wird
flr immer mehr Patienten zur
Kostenfrage. Bei Cleradent
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Ergebnisse

Der mikrobiologische Test (Diagramm
1a) zeigt den Ausgangsbefund vor
Therapiewechsel. Sowohl A.a. als auch
Pg. waren mit 40 Prozent und 95 Pro-
zent deutlich prasent.

Im Diagramm 1b zeigt sich initial ein
Riickgang der Parodontalpathogene
eine Woche nach der Therapie. Nach
einem halben Jahr befindet sich ein
Teil der parodontalpathogenen Keime
immer noch auf niedrigem Stand, ein
Teil war jedoch leicht, ein anderer
wieder deutlich angestiegen.

Im Rahmen der Behandlung mit
dem beschriebenen Standardprotokoll
konnte ohne zusdtzliche MaBnahme
bei 53 Patienten mit chronisch-rezidi-
vierender oder aggressiver Parodontitis
ein weitestgehender Riickgang der
Entziindung beobachtet werden. Dies

Porphyromonas gingivalis
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Diagramm 1b: Bakterienentwicklung innerhalb der ersten sechs Monate nach Therapiebeginn.
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belegt das Absinken des modifizierten
Sulkus-Blutungs-Index (Diagramm 2).
Von 0,99 fillt der Durchschnittswert
bereits eine Woche nach Therapie auf
0,2 und verbleibt liber einen Zeitraum
von fiinf Jahren in einer Bandbreite
von 0,3 bis 0,2 stabil. Ein tendenziel-
ler Anstieg ist lber die Zeit nicht fest-
zustellen.

Die durchschnittliche Taschentiefe der
Patienten geht bereits eine Woche
nach Behandlung nach dem Wechsel
zur HELBO®-Therapie im Durchschnitt
aller Taschen von 3,5mm auf 2,4mm
zurilick. Zum ersten Recall ist ein wei-
terer Riickgang auf 2,1 mm festzustel-
len. Im Verlauf der flinf Jahre verbleibt
der Wert auf dieser Hohe (Diagramm 3).
Die durchschnittliche Anzahl der Ta-
schen mit Sondierungstiefe zwischen
4 und 6mm als MaB fiir parodontale
Stabilitdt reduziert sich von im Durch-
schnitt 21,3 bereits nach einer Woche
auf 6,6, erreicht nach einem Jahr
3,3 und liegt nach fiinf Jahren bei
einem Durchschnittswert von 2,6 (Dia-
gramm 4).

Hinsichtlich der Anzahl der Taschen
tiefer als 6 mm ist das Ergebnis dhn-
lich, aufgrund der langen Vorbehand-
lungszeit ist deren Anzahl bereits initial
jedoch geringer.

Therapieoption B

Bei 17 Patienten (20 Prozent), in der
Regel deutlich A.a.--belastet mit
gleichzeitigem sehr hohem P.g.-Nach-
weis, lag bei der Kontrolle nach zwei
Mal sieben Tagen immer noch persis-
tierende Blutungsneigung vor. Ent-
sprechend Therapieoption B wurde da-
her nach nochmaligem leichtem De-
bridement eine einwdchige Antibiose
nach van Winkelhoff durchgeflihrt mit
daran direkt anschlieBender Photo-
dynamischen Therapie. Diese Patien-
ten zeigen im weiteren Verlauf bei
identischer Therapie dieselben klini-
schen Verbesserungen wie die Patien-
ten ohne diese einmalig durchgefiihrte
Antibiose.

Der modifizierte SBI als MaBstab
fiir den Entziindungszustand fallt von
1,1 auf 0,4 und verbleibt von einem
halben Jahr bis zu fiinf Jahren Follow-
up in einer Bandbreite von 0,3 bis 0,2
(Diagramm 6). Rezidive traten nicht
auf.
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Sulkus-Blutungs-Index

0
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Diagramm 2: Entwicklung des SBI iiber fiinf Jahre.
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Diagramm 3: Entwicklung der durchschnittlichen Taschentiefe.
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Anzahl der Taschen
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Tt.4-6
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Diagramm 4: Entwicklung der Anzahl Taschen zwischen 4 und 6 mm.

Die durchschnittliche Taschentiefe der
Patienten mit Antibiose geht mit dem
Therapiewechsel von im Durchschnitt
3,7 auf 2,7mm zuriick und erreicht
nach einem halben Jahr einen Wert
von 2,1. Im Mittel aller Taschen
verbleibt auch bei dieser Patienten-

gruppe Uber fiinf Jahre Beobachtungs-
zeitraum die Taschentiefe ohne wei-
tere Antibiose in einer Bandbreite von
2,0 bis 1,7 mm (Diagramm 7). Rezidive
waren nicht festzustellen. Die Therapie
nach Antibiose entsprach in allen
Aspekten der Standardgruppe.
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Diagramm 5: Entwicklung der Anzahl Taschen tiefer 6 mm.
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Diagramm 6: Entwicklung des SBI mit einmaliger zusatzlicher Antibiose.
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Diagramm 7: Durchschnittliche Taschentiefe bei Patienten mit einmaliger zusatzlicher Antibiose.
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Diskussion

Durch das beschriebene neue Therapie-
schema wird ein initialer Riickgang pa-
rodontalpathogener Keime eine Woche
nach der Therapie festgestellt. Nach ei-
nem halben Jahr befindet sich ein Teil
der pathogenen Keime auf sehr niedri-
gem Stand, ein Teil ist leicht, ein ande-
rer wieder deutlich angestiegen. Dieser
Wiederanstieg scheint jedoch iiberra-
schenderweise keine klinischen Aus-
wirkungen hinsichtlich der parodon-
talen Parameter und des Entziindungs-
zustandes zu haben. Dies konnte als
Hinweis auf ein deutlich verbessertes
lokales Abwehrverhalten des vormals
erkrankten Gewebes interpretiert wer-
den. Die Anwesenheit pathogener
Keime, wie A.a., Pg., Pi, Td., und Tf,
kann als nicht alleine entscheidender
Faktor fiir das Auftreten entziindli-
cher Exazerbationen beurteilt werden.”
Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans ist sowohl bei parodontaler
Gesundheit als auch bei sdmtlichen
Formen der Parodontitis nachweis-
bar?

Auch im periimplantdren Gewebe
scheint das Auftreten der Pathogene
nicht alleine entscheidend mit der pe-
riimplantdren Entziindung verkniipft.®
Somit wird die Aussagekraft der klini-
schen Parameter in der Beurteilung des
Krankheitsverlaufes gestarkt, wahrend
ein Monitoring des bakteriellen ,Fin-
gerprints” des Patienten nicht sinnvoll
erscheint. Die gefundenen Langzeit-
daten bestdtigen dies eindrucksvoll.
Klinische Entziindungszeichen und Ta-
schentiefen verringerten sich signifi-
kant und blieben (iber einen Zeitraum
von flinf Jahren stabil.

Im Rahmen der Studie betrugen die
Recall- und aPDT-Absténde standardi-
siert sechs Monate, sollten auBerhalb
von Studienbedingungen jedoch wei-
terhin individuell entschieden werden.
Dadurch ist in Einzelfdllen nochmals
eine leichte Verbesserung zu erwar-
ten. Als minimalinvasive MaBnahme
scheint die regelmdBige Anwendung
durch das Ausbleiben von Rezidiven
gerechtfertigt und kann vor allem
im Hinblick auf die Verbesserung der
oralen Entziindungssituation der Pa-
tienten mit langjdhrigen instabilen
parodontalen Verhéltnissen kaum als
Ubertherapie interpretiert werden.



Studie | Implantologie vs. konventionelle Therapien |

.

Zahnmedizin

z

)

s o U el

ol Tk Ty

o 4N 0P
h& D s e *‘ R i,

Abb. 3 und 4: Fiir die Studienpatienten hédufiger rontgenologischer Verlauf. - Abb. 3: Ausgangssituation. -

Abb. 4: Rontgenkontrolle nach vier Jahren.

Die zusatzliche antimikrobielle Pho-
todynamische Therapie nach dem
HELBO®-Verfahren erweist sich liber
den betrachteten Beobachtungszeit-
raum von fiinf Jahren im Rahmen
dieser longitudinalen Kohortenstudie
als deutlicher Fortschritt in der Paro-
dontitistherapie und -prophylaxe und
scheint in diesem Bereich neue Be-
handlungsmdglichkeiten zu er6ffnen.
Wichtig sind die Kontrolle eine Woche
nach der Ersttherapie und gegebenen-
falls die Nachbehandlung von immer
noch blutenden Taschen bei vorsichti-
ger Priifung mit der Sonde. Sollte ein
ungentgendes Therapieergebnis auch
noch bei der zweiten Reevaluation
nach 14 Tagen vorliegen, ist eine Anti-
biose nach Winckelhoff mit zusatzli-
cher aPDT zu empfehlen (s. Therapie-
schema). In der Folge kénnen auch in
dieser Patientengruppe stabile Ergeb-
nisse erwartet werden. Bei andauern-
der Therapieresistenz empfiehlt sich
eine internistische Abklarung.

Durch die Anwendung des HELBO®-
Verfahrens wird die Indikation zur
systemischen Antibiose in der Paro-
dontitistherapie kiinftig sehr eng zu
stellen sein. Die Indikation fiir eine
Resistenzen fordernde lokale Anti-
biose entfallt vollstandig.

Ein vorheriges Debridement zur mog-
lichst weitgehenden Zerstérung, zu-
mindest aber zur starken Auflocke-
rung des Biofilms wurde im Rahmen
der Studie konsequent verfolgt.

Die Ergebnisse dieser Fiinf-Jahres-
Studie sind keinesfalls auf die An-

wendung anderer Photodynamik-The-
rapiesysteme und Behandlungsabldufe
Ubertragbar. Auch heute variieren
wichtige Systemparameter verfiigba-
rer Konzepte zum Beispiel nach Art,
Konzentration und Darreichung des
Photosensitizers,  Applikationsform,
therapeutisch wirksamer Lichtquelle,
Wellenldnge, Energie- und Leistungs-
dichte des Anregungslichtes und be-
ziiglich des Behandlungsablaufs.
Wesentlich bleibt die Mitarbeit des
Patienten, da ohne gute individuelle
Mundhygiene die beobachteten Ergeb-
nisse nicht gehalten werden kdnnen.
Die Kosten der zusatzlichen antimikro-
biellen Photodynamik bewegen sich
durch die mdgliche Delegation in ei-
nem Rahmen, der in der Praxis fiir
fast alle Patienten, die Prophylaxe
gewohnt sind, auch bei regelmaBiger
Anwendung kein Problem darstellt.
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Abb. 3

Minimalinvasive Rekonstruk-
tion 1m Unterkiefer

| Dr. med. dent. Harald P. Hiiskens

Der vorliegende Fallbericht beschreibt einen Losungsweg der komplexen Problematik der
Weich- und Hartgewebssituation nach Extraktion eines Unterkieferfrontzahnes durch eine
minimalinvasive und schnelle Behandlung mit der Knochenringtechnik.

in 59-jahriger Patient stellte
sich mit einem stark gelo-
ckerten Zahn 31 in der Pra-

xis vor. Der Zahn war alio loco wurzel-
spitzenreseziert worden, danach zeigte
sich eine neuerliche Beherdung, wahr-
scheinlich aufgrund einer Vertikalfrak-
tur (Abb. 1). Dadurch war es zu einem
kompletten Verlust sowohl des labialen,
lingualen, aber auch mesialen und dis-
talen Alveolarknochens gekommen.

Die Hauptproblematik in der Rekon-
struktion eines solchen Defektes liegt
in dem auftretenden Verlust der in-
terdentalen Knochenwénde der mesial
und distal benachbarten Zihne. Kén-
nen diese nicht ausreichend rekon-
struiert werden, kommt es zu starken
Rezessionen an diesen Zdhnen und
damit zu funktionell und &sthetisch

duBerst unbefriedigenden Behand-
lungsergebnissen.
Lésungsmdoglichkeiten: Die Distrakti-
onsosteogenese bietet hier einen gu-
ten Ansatz, da dabei nicht nur der
verloren gegangene Alveolarfortsatz,
sondern auch das parodontale Attach-
ment der Nachbarzdhne rekonstruiert
werden konnen.

Nachteilig ist allerdings die relativ
lange Behandlungsdauer, da zweizei-
tig erst die Augmentation und dann die
Implantation erfolgen muss. Im sichtba-
ren Kieferbereich ist die nur schwerlich
zu realisierende provisorische Versor-
gung fiir den Patienten ein Kontrapunkt.
Auch sind augmentative Verfahren mit
Knochenbldcken, partikuliertem Kno-
chen oder Knochenersatzmaterialien
und diverse Membrantechniken zu nen-

nen. Hierbei ist ein zweizeitiges Vor-
gehen ebenfalls ratsam.

Im Folgenden wird gezeigt, wie ein
komplexer Behandlungsfall in einem
einzeitigen Operationsverfahren geldst
wurde und so flir den Patienten ein
mdglichst minimalinvasives Therapie-
konzept umgesetzt werden konnte.

Ausgangssituation

Bei einem 59 Jahre alten Patienten
(Nichtraucher mit keinerlei anamnes-
tisch bekannten Kontraindikationen
fiir eine Zahnimplantation) wurde vor
circa zwei Jahren an dem Zahn 31 eine
Wourzelspitzenresektion zur Therapie
einer apikalen Entziindung durchge-
fiihrt. Nach mehrfacher Antibiose und
anderen Versuchen, den Zahn zu ret-
ten, wurde die Extraktion des Zahnes

il

Abb. 1a: Ausgangssituation. — Abb. 1b: Rontgenbild: Ausgangssituation. — Abb. 1c: DVT: Ausgangssituation. — Abb. 2: Nach Extraktion. — Abb. 3: Extrahierter Zahn. - Abb. 4: Knochendefekt nach
Aufklappung. - Abb. 5: Ausmessen mit Trepan. - Abb. 6: Anfarben.
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Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
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. 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!
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Abb. 1 ‘ A Abb.14

Abb. 7: Nach Entfernung der Farbiiberschiisse. - Abb. 8: Farbstoffaktivierung mit Laser. - Abb. 9: Entnahme des Knochenrings. - Abb. 10: Knochenring und Defekt. - Abb. 11: Entnommener
Knochenring. - Abb. 12: Knochenring auf Implantat. - Abb. 13: Implantat und Knochenring inseriert. — Abb. 14: Auflagerung Ersatzmaterial und Membran.

und Ersatz durch eine Briicke angera-
ten. Dies lehnte der Patient ab und
stellte sich mit dem Wunsch nach im-
plantologischer Versorgung in unserer
Praxis vor. Nach Anfertigung von Pla-
nungsmodellen, einem R&ntgenbild
(Zahnfilm) und einer digitalen Volu-
mentomografie zeigte sich, dass der
dritten Grades gelockerte Zahn nicht
mehr mit dem Alveolarknochen ver-
bunden war, sondern vielmehr kom-
plett von einem etwa zwei bis drei
Millimeter dicken Entziindungs-/Nar-
bengewebe umgeben war. Es bestand
der Verdacht auf eine Vertikalfrak-
tur. Nach zweitdgiger Antibiotikavor-
behandlung erfolgte der erste Eingriff.

Es bestétigte sich nach Extraktion des
Zahnes, dass die Extraktionsalveole
eine komplette bindegewebige Aus-
kleidung zeigte und keine Knochen-
oberfldche exponiert war. Es erfolgte
eine lingual interdentale und labial bis
zu den Eckzdhnen reichende intrasul-
kuldre Schnittfiihrung mit zwei klei-
nen Entlastungsschnitten.

Nach Ablésung des Mukoperiostlap-
pens und griindlicher Kiirettage der
Extraktionsalveole erfolgte die photo-
dynamische Farbstoff-Lasertherapie
(HELBO-System, bredent), um eine ab-
solute Keimfreiheit im Regenerations-
bereich zu gewahrleisten. Hierbei wird
ein spezieller Farbstoff auf das Opera-

tionsgebiet aufgetragen, der eine Mi-
nute lang einwirken soll. Die Bakterien-
hiillen werden angefdrbt und durch
Aktivierung des Farbstoffs mit einem
speziellen Laser zerstort.

Nun muss der Defekt ausgemessen
werden, dies erfolgt mithilfe einer
Trepanfrase. Erst danach wendet man
sich der Entnahme eines Knochen-
rings aus der Kinnregion zu. Hierbei
erfolgt zuerst die Anlage einer Im-
plantatvorbohrung und dann die
stufenweise Aufbereitung eines Im-
plantatbettes. Jetzt wird mit einer
nachstgroBeren Trepanfrase die Im-
plantatbohrung umfasst und ein Kno-
chenring entnommen.

Abb. 20a

Abb. 15: Speicheldichter Wundverschluss. - Abb. 16: Nahtentfernung. - Abb. 17: Nach drei Monaten. - Abb. 18: Provisorisches Abutment. - Abb. 19: Provisorium. — Abb. 20a: Definitive
Versorgung. - Abb. 20b: Réntgenbild: Definitive Versorgung. - Abb. 20c: DVT: Definitive Versorgung.
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Nachdem nun auch in der Regio 31
das Implantatlager prapariert wurde,
wurde der Knochenring mit dem Im-
plantat (BioHorizons 3,0mm/15mm
Laser-Lok) im Defekt passgenau ver-
ankert. Zum Schutz vor libermaBiger
Resorption wurde biphasisches Kno-
chenersatzmaterial aufgelagert, der
Regenerationsbereich mit einer Kol-
lagenmembran abgedeckt und der
Mukoperiostlappen spannungsfrei und
speicheldicht verndht. Dies erwies sich
als recht einfach, da kein Weichge-
websdefekt vorlag. Labial wurde der
gesamte Lappen zusatzlich koronal
verschoben und fixiert.

Um die Liicke zu kaschieren, wurde
mithilfe der Schmelz-Atz-Technik eine
Schneidekante in den Zwischenraum
geklebt. Hierdurch wurden Uberma-
Bige Belastungen der Naht vermie-
den und Dehiszenzen verhindert. Nach
zwei Wochen wurden die Nahte ent-
fernt. Drei Monate konnte das Rege-
nerat unbelastet einheilen, kontrolliert

Ikuraray

Auffallig
unauffallig!
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wurde der Heilungsverlauf durch
monatliche Rontgenaufnahmen und
Untersuchungen. Dann erfolgten die
Freilegung und die Versorgung mit ei-
nem Titanabutment und einem Kom-
positprovisorium. Fiir die Freilegung
wurde eine nur zwei Millimeter Durch-
messer umfassende Stanzung durch-
gefiihrt, um die Papillen auszuformen.
Auf eine Aufklappung wurde ver-
zichtet, um unndtige Resorptionen zu
vermeiden.Innerhalbderdarauffolgen-
den zwei Wochen konnte sich die Gin-
giva ausformen, und es erfolgte die Ab-
formung. Es folgte die Versorgung mit
einem Kompositprovisorium. Weitere
zwei Wochen spdter wurde das
Implantat mit einer verschraubten Zir-
konoxidkeramikkrone versorgt.

Fazit

Es konnte in diesem Fall gezeigt wer-
den, dass eine komplexe Problematik
hinsichtlich der Weich- und Hartge-
webssituation nach Extraktion eines

Die ausgezeichneten Einblendeigenschaften zwischen CLEARFIL
MAJESTY™ ES-2 und dem natiirlichen Zahn werden Sie begeistern.

Bei der Verwendung unseres neuen universellen CLEARFIL MAJESTY™ ES-2
Komposite werden Sie erstaunt sein. Das weiterentwickelte Farbkonzept ermég-
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VITA™  Zahnfarbe aus und beginnen Sie, den natiirlichen Zahn nachzu-
bilden. Um eine perfekte Integration mit dem Zahn zu erreichen, haben wir die
Konsistenz weiter optimiert. Bei der Anwendung von CLEARFIL MAJESTY™

ES-2 werden Sie verbliifft sein, (iber die neuen auf den natiirlichen Zahn perfekt

Mehr Informationen unter +49 (0) 69-305 35835 oder auf www.kuraray-dental.eu

| Zahnmedizin

Unterkieferfrontzahnes auf minimal-
invasivem und schnellem Wege mit
der Knochenringtechnik gelost werden
konnte.

Dr. med. dent.
Harald P. Hiiskens
Infos zum Autor

kontakt.

Dr. med. dent. Harald P. Hiiskens
Bahnhofstr. 38

47589 Uedem

Tel.- 02825 370
praxis@dr-hueskens.de
www.dr-hueskens.de
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abgestimmten, Premium Enamel- und Dentinfarben. Der nahtlose Ubergang von
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 zum natiirlichen Zahn wird Sie (iberraschen.

Um diesen einzigartigen restaurativen Arbeitsablauf zu erschaffen, haben wir die
neuesten, wegweisenden Technologien genutzt, damit lhre Restaurationen noch
besser und langlebiger werden.
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Schalltechnologie

Die optimale Form
fur Keramik-Inlays

| Dorothee Holsten

Fiir die Praparation von Keramik-Inlays stellte Komet Dental auf der IDS innovative Schall-
spitzen vor. Die Instrumente wurden in Zusammenarbeit mit einem der flihrenden Experten
in diesem Bereich, Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers, entwickelt. Welche Liicke schlieBen die
.Neuen" aus der Komet SonicLine? ZWP sprach mit Priv.-Doz. Dr. Ahlers iiber seine Passion
fuir schlaue Instrumentengeometrien, Motive und Indikationen.

asial

SFM7. 0002

distal

SFD7. Q00,1 -
SFD7.000.2 - distal

Neue Schallspitzen in zwei GroBen, jeweils passend fiir Pramolaren und Molaren (Komet).

Herr Priv.-Doz. Dr. Ahlers, Sie sind
vielen Kollegen als ausgewiesener
Spezialist fiir zahndrztliche Funkti-
onsdiagnostik und -therapie als auch
fiir Adhdsivtechnologie bekannt. Woher
kommt diese Doppelung?

Dies ist meiner langjadhrigen Tatigkeit
im  Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf geschuldet, in der ich mich
sowohl mit Fragen der Adhasivtechnik
mittels Kompositen und Keramikres-
taurationen als auch mit der zahnme-
dizinischen Funktionslehre beschaftigt
habe.

Sie haben schon friih Schleifer fiir
Keramikrestaurationen im Frontzahn-
bereich entwickelt. Warum liegt lhnen
das Thema derart am Herzen?

Gerade Patienten mit Funktionsstérun-
gen des Kauorganes und lange beste-
hendem Bruxismus tendieren nicht
nur zu muskuldren Dysfunktionen und
spater zu Schdden im Bereich der
Kiefergelenke, sondern zerstéren teils
auch umfangreiche Zahnhartsubstan-
zen. Friiher musste in diesen Fallen auf
die invasive Behandlung mit Kronen
und/oder Briicken zurlickgegriffen wer-

den. Durch die Verfiigbarkeit hochfester
Dentalkeramiken bestehen heutzutage
erfreulicherweise weniger invasive und
zudem d&sthetische Alternativen. Fiir
Frontzahnrestaurationen sind erwei-
terte Veneers geeignet, in den USA auch
als ,Partial Wrap Veneers" bzw. ,Full
Wrap Veneers" bezeichnet. Formal hat
sich hierzulande der von Liebold/Raff/
Wissing gepréagte Begriff der ,Zahn-
segmentrestauration” durchgesetzt.
Voraussetzung hierfiir sind geeignete
Praparationsinstrumente. Nach unse-
ren Hamburger Studien, die wir der-
zeit verdffentlichen, zeigte sich, dass
die von mir entwickelten Instrumen-
tengeometrien vergleichsweise besser
geeignet sind, auch Einsteigern in diese
Technik zu einer kontrollierten und
fiir die Weiterbehandlung geeigneten
Praparationsform zu verhelfen. Das
Set 4388 von Komet enthdlt neben
den neu entwickelten konischen
Tiefenmarkierern alle formgleichen
Praparationsinstrumente fiir eine ke-
ramikgerechte Veneerpraparation.

Zwischenzeitlich erschien das soge-
nannte Experten-Set von Komet auf
dem Markt fiir die Préparation von
Keramik-Inlays und -Teilkronen sowie
eine Version fiir die Prdparation von
Vollkeramikkronen. Auch daran waren
Sie beteiligt?

Ja, der Impuls ging von verschiedenen
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3. Zur approximalen Formgebung und Feinpraparation werden
nun die jeweils passenden Feilen SF7 eingesetzt. (Die schiit-
zenden Matrizenbdnder sind hier nur aus didaktischen
Griinden abgebildet, bei den einseitig belegten SonicFeilen
sind sie nicht erforderlich.)

2. Nach Schutz des Nachbarzahnes wird anschlieBend die
Randleiste entfernt und der approximale Kasten vorprépariert.

'y

v

4. Nun erfolgt in zwei aufeinanderfolgenden Arbeitsgan-
gen die Ausformung und Glattung des approximalen Kavi-
tatenbodens und anschlieBend. der Seitenwéande des appro-
ximalen Kastens mit jeweils ein- und derselben Feile pro
Kasten.

5. Fertige Praparation. Abbildungen 1 bis 5 von Dr. Hatjé in Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. Ahlers, Dr. Blunck, Prof. Franken-
berger, Dr. Morig, Prof. Probster, Copyright: biodentis GmbH, Leipzig.
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Seiten aus. Die Kollegen Dr. Blunck,
Berlin, Prof. Dr. Frankenberger, Mar-
burg, Dr. Hajtd, Miinchen, Dr. Morig,
Diisseldorf, Prof. Dr. Probster, Wies-
baden/Tiibingen, und ich waren uns
einig, dass es ein erhebliches Poten-
zial hinsichtlich des sicheren Errei-
chens materialgerechter Préparations-
formen gibt - die Anforderungen an
Keramikrestaurationen unterscheiden
sich doch deutlich von herkémmli-
chen Metallrestaurationen. Gemein-

sam konzipierten wir Geometrien,
stellten Schleifer zusammen und for-
derten eine Lasermarkierung bei form-
gebenden Instrumenten. Diese liefern
dem Zahnarzt die Kontrolle Gber den
erforderlichen, minimalen Substanz-
abtrag in der Tiefe der Fissuren. Un-
terpraparationen - eine der typischen
Ursachen fiir Frakturen von Keramik-
Inlays - lassen sich so vermeiden. Hinzu
kommt, dass durch die Kombinationen
formal jeweils aufeinander abge-

stimmter Formschleifer und Finierer
die Vorgaben der DGZMK/Stellung-
nahme zur Qualitdtssicherung bei
Praparationen automatisch umgesetzt
werden - und dies macht auch prak-
tisch Sinn.

Was motivierte Sie nun, formgebende
Schallspitzen fiir die Kavitdtenprdpa-
ration zu entwickeln?

Die im Experten-Set zusammengefass-
ten rotierenden Instrumente sind in be-
sonders gut fiir die formgebende Pra-
paration der Kavitdt insgesamt und fiir
die abschlieBende Bearbeitung des
okklusalen Kastens geeignet, bei Teil-
kronen der kompletten Okklusalfldche.
Allerdings bestand bei der Gestaltung
der approximalen Kavitdten aus mei-
ner Sicht noch Nachbesserungsbedarf.
Hier ist das Potenzial rotierender Ins-
trumente begrenzt, weil aufgrund der
Geometrie rotierender Instrumente
diese beim Préparieren lber den Ka-
vitdtenrand hinausragen. Dies fiihrt
leicht zur Beschadigung der Nach-
barzéhne.

Eine Alternative bietet hier der Ein-
satz von schallaktivierten Instrumen-
ten. Die Technologie hatte einst der
leider viel zu friih verstorbene Kollege
Priv.-Doz. Dr. Burkhard Hugo, einst Uni-
versitat Bern und spater Wiirzburg, mit
verschiedenen Dentalherstellern ent-
wickelt.

Was kennzeichnet nun die von lhnen
mitentwickelten neuen Schallspitzen?
Ausgangspunkt unserer Uberlegungen
war eine Abkehr von den urspriing-
lich im Mittelpunkt des Interesses ste-
henden ,Keramik-Inserts”. Stattdessen
zielte unsere Entwicklung darauf ab,
die optimale Form fiir Keramik-Inlays
aus Presskeramik oder mit modernen
CAD/CAM-Instrumenten gefertigten
Keramiken (z.B. Lithiumdisilikat) zu er-
mdglichen. Das setzt voraus, dass alle
Winkel in der Kavitdt gut abgerundet
sind, um so die Entstehung von unngti-
gen Kerbspannungen in der Keramik zu
vermeiden. AuBerdem war uns wichtig,
den approximalen Kavitatenboden mi-
nimal abfallend zu gestalten, damit die
Schmelzlamellen hier weiterhin leicht
angeschnitten werden. Ein Problem in
der Vergangenheit (insbesondere beim
Ersatz alter Amalgamrestaurationen)



waren teilweise voneinander abwei-
chende Dimensionen der praparierten
Kavitdten von der entsprechenden
Schallspitze. Um dieses zu vermeiden,
entschlossen wir uns bei den neuen
Schallspitzen fiir zwei GroBen, die
jeweils in einer distalen und ei-
ner mesialen Version erhiltlich sind.
Das Ergebnis sind nun vier langs-
seitig halbierte, diamantierte Schall-
spitzen, die optimal auf die approximale
Kavitdtenpraparation von Pramolaren
und Molaren abgestimmt sind. Der ab-
gerundete Winkel im Ubergang vom
axialen zum Schulterbereich ermég-
licht eine perfekte Abschrdgung der
Kanten. AuBerdem ist die Abtragsleis-
tung gegeniiber friiheren Schallspitzen
verbessert, sodass bei einer Einstellung
auf Leistungsstufe drei eine wirksame
Formgebung mdglich ist.

Beschreiben Sie bitte das praktische
Vorgehen.

Wie bisher wird zundchst mit rotieren-
den Instrumenten prépariert, bei der
Erstversorgung aber eine letzte appro-
ximale Schmelzlamelle stehen gelassen
und mit einem Handinstrument bzw.
einem flammenfdérmigen rotierenden
Diamantinstrument vorsichtig ent-
fernt. Danach erfolgt mit den Schall-
spitzen die eigentliche Feinprépara-
tion, sowohl entlang des approximalen
Kavitdtenbodens als auch entlang der
approximalen Késten. Die Schallspitze
wird einfach in ein entsprechendes
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Institut fiir zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

26. / 27.04. 2013
24. / 25.05. 2013
07./ 08.06. 2013

14. / 15.06. 2013
05. / 06.07. 2013
F20 /180742013
06. / 07.09. 2013

13. / 14.09. 2013
20. / 21.09. 2013

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Interview | Implantologie vs. konventionelle Therapien

Schallhandstiick eingeschraubt und an
der Turbinenkupplung der zahnarztli-
chen Behandlungseinheit betrieben.
Entsprechende Handstiicke sind von
einer Vielzahl von Herstellern liefer-
bar, darunter Komet, KaVo, W&H und
Sirona.

Und was sagt Ihr Forschergeist?

Es freut mich, dass wir in Weiterfiihrung
der Gedanken des Schall-Pioniers Priv.-
Doz. Dr. Burkhard Hugo eine prak-
tische Losung fiir die Behandlung mit
Keramik-Inlays aus Presskeramik bzw.
aus der Fertigung mit CAD/CAM-Sys-
temen gefunden haben. Keramik-Inlays
gehdren mittlerweile fest zum Behand-
lungsspektrum erfolgreicher Zahnarzt-
praxen. Und der Gesetzgeber hat dem
hoheren Aufwand fiir diese Restau-
rationen bei der Neufassung der GOZ
2012 Rechnung getragen. Den Kollegen
ermdglichen die vier neuen Schallspit-
zen einfachere Prdparationen im Ap-
proximalbereich ohne Herzklopfen, die
zugleich Grundlage fiir eine eindeutige
Abformung und passgenaue zahntech-
nische Weiterverarbeitung bilden.

Priv.-Doz.
Dr. M. Oliver Ahlers
Infos zur Person

Komet Dental
Infos zum Unternehmen

Teamschulungen vor Ort in Ihrer Praxis:

Beide Fortbildungsméglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemiB BZAK und DGZMK validiert

Referenten:
Wolfgang Liider, Zahnarzt & Lachgastrainer:

Lachgassedierung in der Erwachsenenzahnheilkunde
Andreas Martin, Facharzt fiir Andsthesie
Cynthia von der Wense, Dr. Isabell von Gymnich,
Kinderzahndrztinnen: N,O in der Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltrainer fir Zahnarzte

info.

Eingesetzte Instrumente

— Set 4388, weitere Infos im Internet
www.keramik-veneers.de

— Experten-Set 4562 fir Keramik-Inlays
und -Teilkronen

— Experten-Set 4573 furr Keramik-Kronen

Info.

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers

Der national und international anerkannte
Experte war der erste zertifizierte Spezia-
list fur Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT) im GrofRraum Hamburg. Zahn-
arzte kennen ihn durch seine Autoren-,
Referenten- und Fortbildungstatigkeit.
Am  Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf hélt er regelméRig Vorlesungen
und Seminare, betreut Dissertationen
und leitet eigene Forschungsprojekte.

kontakt.

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf
Falkenried 88 (CiM, Haus C)

20251 Hamburg

Tel.: 040 46776107

Fax: 040 46776108

E-Mail: Praxis@CMD-Centrum.de
www.CMD-Centrum.de

ANZEIGE

Kontakt:

IfzL - Stefanie Lohmeier

Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620

E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Facharzt flir Andsthesie und

Notfallmedizin.
Andreas Martin

| Zahnmedizin




Champions (R)Evolution®

Implantieren Sie noch oder,champern” Sie schon?*

KLASSISCH-KONVENTIONELL & MIMI®-FLAPLESS-FAHIG

ABUTMENT je 39 € +19% MwsSt.

—o 0°/15°/22°/30°

Innenkonus von 9,5° und
ausgezeichnete Implantat-/
Abutmentverbindung

—o Locator™
Locator™ ist ein eingetragenes Warenzeichen
der Zest Anchors LLC

0 _

—0 Tulpe (,Zipprich-Studie” der Universitat Frankfurt)

—o Klebebasis fiir Zirkon ICAs Krestales Mikrogewinde

fur beste Primarstabilitat

ATA

Oberflache der CHAMPIONS®:
Eine der Besten!

(Studie der Universitatsklinik KoIn)

rr 3’ 7 5‘4‘““?‘

Y

IMPLANTAT je 59 € + 7 % MwsSt.

pm— ’ -
—o Einzelpack """ "‘r : *‘.
- - J-.% - ‘
—0 ¢:3,5/4,0/4,5/55mm ) ,,{*’d"‘b x 11‘.&1
‘ 9um

—o Langen:6,5/8/10/12/14/16 mm -

MEDILAS OPAL DIODENLASER 980
VON DORNIER MEDTECH ...

Gerne fihren wir lhnen unser Implantatsystem

sowie den Laser in Ihrer Praxis vor. ab 4. 990 3
Bitte vereinbaren Sie einen Termin mit unserem + 19% MwSt.
Auf3endienst.

ANGEBOT*

Systemneueinsteigern stellen wir flir ein Jahr unser OP- und Prothetikset
und fiir die ersten beiden Patientenfille Implantate auf Kommission
zur Verfligung (,NO-invest”)!



Champions® Einteilige -

der Standard fur das MIMI®-Verfahren

Minimal-invasive Methodik der Implantation

champions-implants.com

EINTEILIG je 74 € + 7 % MwsSt. I
TULPENKOPF
—0 9:0,25/3/4 mm

—o Langen: 8-24 mm

VIERKANT
—0 9:3,0/3,5/4,5/55mm

—o Langen: 6-24 mm

WEBINAR (GRATIS)

MIMI®-,FLAPLESS”
SOFORTIMPLANTATION, SOFORTVERSORGUNG & SOFORTBELASTUNG

Interaktives Online-Seminar mit Informationen tber:
» das aktuell und nicht nur in Deutschland boomende MIMI®-flapless-Verfahren
und das Champions-Implantat-System
- wie Sie die minimal-invasive Methodik der Implantation (MIMI®)
auch in lhrer Praxis einfach und erfolgreich umsetzen
« warum man mit dem Shuttle des zweiteiligen (R)Evolution-Implantats
mit einer Primarstabilitat von bis zu 70 Ncm implantieren kann und den
,physiologischen Knochenabbau” und die Abformung supragingival
(ohne Wiedererdffnung der Gingiva) vermeiden kann
Qr. Armin Nedjat

Champions
Education Center
Frankfurt/Main

chompions : &) implants

Champions-Implants GmbH Tel.: +49 (0) 67 34 - 91 40 80 71771— d}; b@ a Cbam?lOV\
Fax: +49 (0) 67 34- 1053
info@champions-implants.com
55237 Flonheim www.champions-implants.com

™

Bornheimer Landstr. 8

Auf unserer Homepage finden Sie viele Fallbeispiele, Fachartikel & Filme - www.champions-implants.com
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Prothetik:

Schablonengefiihrte

Implantatbettaufberei

Mit dem neuen alphatech® guided surgery
Konzept erweitert Henry Schein sein
Angebot an Implantologieprodukten. Das
Konzept stellt eine sichere Madglichkeit
der schablonengefiihrten Implantatbett-
aufbereitung dar. Eine 3-D-Diagnostik und
Planung mit anschlieBender Bohrschab-
lonenherstellung ist hierbei eine Grund-
voraussetzung. Bei fehlender sicherer den-
taler Abstiitzung kann die Bohrschablone
an tempordren Implantaten fixiert werden.
Die Fihrung und der Tiefenstopp fiir
die rotierenden Aufbereitungsinstrumente
werden durch die Bohrloffel und die Geo-
metrie der Bohrer garantiert. Bedingt durch
die Implantatldngen von acht bis 16 mm sind
zwei unterschiedliche Bohrerlangen not-
wendig. Der zu verwendende Bohrer ist aus

Prophylaxe:

Mundspulung fiir individuelle Bediirfnisse

Karies und Parodontitis zdhlen zu den
haufigsten Erkrankungen der Mund-
hohle. Mit der ,Dreifachprophylaxe”,
eine Kombination aus Zdhneput-
zen, Zahnzwischenraumpflege
Mund-
spililung, kann man Karies und

und antibakterieller
Parodontitis effektiv vorbeu-
gen. Die antibakterielle Wirkung
von Listerine® ist wissenschaft-
lich belegt." Die lipophilen dthe-
rischen Ole (Eukalyptol, Thymol
und Menthol*) und das ent-
ziindungshemmende Methyl-
salizylat bekdmpfen effektiv
den Biofilm und reduzieren die
Keimzahl deutlich.? Listerine ist
in acht verschiedenen Varianten
erhéltlich und bietet fiir jedes Bediirfnis
die richtige Mundspiilung.

ANZEIGE

www.winkelstueckeguenstiger.de
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Herstellerinformationen

tung

der Planung ersichtlich und im
Bohrprotokoll hinterlegt. Um ein
optimales Handling zu gewahr-
leisten, sind die Instrumente dop-
pelendig und anguliert, wie es von
vielen dentalen Handinstrumen-
ten bekannt ist. Das alphatech®
guided surgery Konzept bietet in
Verbindung mit dem 2011 einge-
fiihrten alphatech® Angulations-
konzept eine Mdglichkeit der si-
cheren Implantation. Das alpha-
tech® Angulationskonzept bietet
die Moglichkeit der Versorgung
von unbezahnten Patienten mit fest-
sitzendem Zahnersatz auf mindestens vier
Implantaten im Unterkiefer und mindestens
sechs Implantaten im Oberkiefer. Die Sys-

Beispiele aus dem Sortiment
Listerine Total Care ist eine Mund-
spiilung mit 6-in-1-Schutz fiir eine
umfassendere Mundpflege. Ne-
ben den itherischen Olen
enthdlt es die aktiven In-
haltsstoffe Natriumfluorid und
Zinkchlorid.

Fiir Patienten mit hohem Ka-
riesrisiko ist Listerine Zahn-
& Zahnfleisch-Schutz mit Na-
triumfluorid (100 ppm Fluorid)
geeignet.

Listerine Zero™ ist milder im
Geschmack und enthalt kei-
nen Alkohol. Es empfiehlt sich
fiir Patienten, denen Mund-

spiilungen bisher zu geschmacks-

intensiv. waren oder die auf alkoholhal-
tige Mundspiilungen verzichten méchten.

teme werden exklusiv iber Henry
Schein Dental Deutschland ver-
trieben. Ein Team von erfahrenen
Implantologiespezialisten unter-
stiitzt und berdt Kunden in den
Depots und vor Ort in der Praxis.

[l

Henry Schein Dental
Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Tel.: 01801 400044
www.henryschein-dental.de

Listerine Zero™ eignet sich zudem fir
Kinder ab sechs Jahren und bei erhohtem
Fluoridierungsbedarf.

* quBer in Listerine Smart Kidz™

Literatur

1 Ouhayoun J-P: Penetrating the plaque bio-
film: impact of essential oil mouthwash.
J Clin Periodontol 30 (5), 10-12 (2003).

2 Fine DH et al.: Comparative antimicrobial
activities of antiseptic mouthrinses against
isogenic planktonic and biofilm forms
of Actinobacillus actinomycetemcomitans.
J Clin Periodontol 28 (7), 697-700 (2001).

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 0211 43050
www.listerine.de



Software:

Serviceerweiterung
fiir Kunden

Unter dem Motto ,Make every case count”
legt SICAT bereits seit 2007 vor allem Wert
auf Anwenderfreundlichkeit und Prézision
in der 3-D-Implantatplanung und -umset-
zung. Dies zeigt sich in der sehr einfach zu
bedienenden Software SICAT Implant und
GALILEOS Implant sowie den Bohrschablo-

SICATPORTAL

nen SICAT CLASSICGUIDE und SICAT OPTI-
GUIDE, fiir die eine Fertigungsgenauigkeit
von unter 0,5mm am apikalen Ende des
Implantates garantiert wird. Mit dem SICAT
Portal wird der Service insbesondere fiir An-
wender weiter ausgebaut. Das SICAT Portal
ist die neue webgestiitzte Plattform fiir
SICAT Anwender und steht fiir Falltranspa-
renz, Prozessverfolgung und Kommunika-
tion zur Verfiigung. Seit Anfang April erhal-
ten SICAT Anwender mit dem SICAT Portal
die volle Transparenz iiber laufende Bohr-
schablonen-Bestellungen. Jeder Fall kann
online eingesehen werden und die Kunden
sich iiber den momentanen Produktionsstand
und Versandverlauf der Bestellung informie-
ren. Fallbezogene Dokumente sind im Por-
tal abgelegt und stehen jederzeit zum Abruf
bereit. Auch in der Zukunft wird das Portal
stdndig erweitert werden. So kdnnen Patien-
tenfille einfach mit Kollegen oder Patien-
ten geteilt werden und auch der Support und
Fortbildungen durch SICAT werden kiinftig
online organisiert. SICAT Kunden mit bereits
vorhandenem SICAT Webshop Benutzer-
konto verwenden einfach die gewohnten
Anmeldedaten, um ab sofort von den Vor-
teilen des SICAT Portals zu profitieren.
Fiir mehr Informationen und dem Login zum
SICAT Portal besuchen Sie www.sicat.de
[=] %35 [m]

SICAT
Infos zum Unternehmen

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

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

Schlanke Pens fiir effizientes Arbeiten

Das Hochleistungs-Polymerisati-
onslicht CurePen™ und die Kalt-
licht-Diagnosesonde LightPen™
mit 6.200 Kelvin Lichtleistung
nicht durch
Multifunktionalitdt und ergono-

bestechen nur

[=]
misches Design. Der CurePen™
ermdglicht ein Ausharten aller
campherquinonhaltigen Komposite in nur
fiinf Sekunden. Durch den kleinen Offnungs-
winkel von 8 oder 6 mm Durchmesser des
austretenden Lichts gewahrleistet CurePen™
eine tiefe Durchhartung des Komposites. Ein-
zigartig macht den CurePen™ seine Tap-Con-
trol-Funktion: Das Antippen des CurePen™
geniigt zum Ausldsen und Wiederholen von
Hartezyklen. Ohne Schalter und Spalten, fiir
die griindliche Oberflachenhygiene. Die Kalt-

I-DENT Vertrieb Goldstein
Infos zum Unternehmen

Zahnmedizin

-.E licht-Diagnosesonde Light-

Pen™ zur Transillumination
und Auflichtuntersuchung
bietet An-

wendungsmaglichkeiten. Je

universelle

nach Bedarf des Behandlers

sind zwei Beleuchtungs-
starken wahlbar durch die
Tap-Control-Funktion. Beide akkube-

triebenen Pens zeichnen sich durch die

ergonomisch-geformten Super-Slim-
Gehause aus. Gefertigt aus hochwertigem
Edelstahl fiigen sie sich ideal in die Hand und
garantieren ein ermiidungsfreies Arbeiten.
I-DENT Vertrieb Goldstein

Tel.: 089 79367178

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

ANZEIGE
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ULTRASCHRAY

Emmi Ultrasonic GmbH
Gerauer Str. 34

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

FinfachGesund

Gesunde Zdhne durch Ultraschall - ein Leben lang

Auch bei Briicken, Implantaten, Spangen usw.

Besonders stark, besonders sanft:
Die antibakterielle Mundhygiene
mit Ultraschall. Bewegungslos. Schmerzfrei.

UBERRAGENDE DENTAL HYGIENE

e Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern

o Nur leicht und bewegungslos an die
Zéhne halten

e Bis zu 96 Mio. Luftschwingungen/Minute

e Reinigung - auch in kleinsten Spalten -
durch implodierende Mikrobldschen

o Reinigt auch die Zahnfleischtaschen

o Vernichtet Bakterien an Oberflachen
und im Zahnfleisch

o Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleisch-

bluten, Aphthen, Parodontitis usw.

o Wieder natiirlicher Glanz - Verfarbungen
verschwinden

o Wirkt gegen Mundgeruch

o Revolutiondre Mundhygiene bei
Implantaten und Zahnspangen

o Gute Laune bei Zahnarzt und Patient

Ultraschall
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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 iblicherweise durch eine hohe Ge-
schwindigkeit der Injektion und anschlie-
Bender Schwellung des Gewebes entstehen.
Das Steuergerat besteht aus einem hygie-
nisch glatten Touchscreen und Uberzeugt
durch einfache Programmwahl mit nur einer
Beriihrung und iibersichtlicher Programm-

98 zwp 5/2013

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-
ligamentére (sowie palatinale) Anésthesie.
Das Gerdt ist kostenglinstig in der An-
wendung - keine Mehrkosten fiir zusatz-
liche Einwegverbrauchsmaterialien und
die sanfte, schmerzfreie Injektion mit
CALAJECT™ fGrdert eine vertrauensbil-
dende Behandlung lhrer Patienten!
RONVIG Dental Mfg. A/S

Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937

Www.ronvig.com

Herstellerinformationen

Mundhygiene:
Spezialzahnseide

fir Reinigung von Implantaten

TePe Bridge & Implant Floss ist eine bau-
schige Spezialzahnseide zur Reinigung von
Implantaten, Briicken und Multibandappa-
raturen sowie zur Pflege entsprechender
Zahnzwischenraume. Das neue Floss ist die
optimale Erganzung des TePe Implantat-
pflege Sortiments, das nun verschiedene
Maglichkeiten zur Spezialreinigung von Im-
plantaten bietet. Damit wird sie nahezu
allen Patientenwiinschen an eine erstklas-
sige Reinigung gerecht. ,Ich empfehle das
TePe Bridge & Implant Floss vor allem
Patienten, deren Implantate aufgrund un-
glinstigster anatomischer Verhiltnisse we-
nig Platz fiir eine sorgfaltige Reinigung bie-
ten. Dank seiner festen Plastikenden Idsst
sich das Floss leicht zwischen zwei Implan-
taten hin- und herfiihren. Das bauschige
Mittelstiick entfernt Plague auch von den
schwer zugdnglichen Implantatoberfldchen
vorsichtig aber griindlich”, sagt Herr Dr.

Zahnersatz:

Implantate
in Kleinformat

Zusatzlich zu den einteiligen Mini-
Implantaten Trias Mini-post mit ei-
nem Konus und Trias Mini-ball mit
Kugelkopf, die mit Durchmessern von
2,0 mm und 2,5 mm erhiltlich sind,
offeriert das Unternehmen m&k nun
die neuen Implantate Trias Mini 3,3.
Hierbei handelt es sich um multifunktio-

nelle, einteilige Implantate mit Kugelkopf
(ball), die aus Titan Grade V gefertigt werden.
Sie sind in den Langen 10mm, 12mm, 14mm
und 16 mm erhaltlich und eignen sich so-
wohl fiir herausnehmbaren als auch fiir fest-
sitzenden Zahnersatz. Speziell fiir die Ver-
wendung bei festsitzendem Zahnersatz ste-
hen zusétzliche Abutments mit drei unter-
schiedlichen Angulationen - 0 Grad, 15 Grad
und 25 Grad - zur Verfligung, die auf den Ku-
gelkopf des Implantates gesteckt und ver-
klebt werden. Der Sechskant fiir das Ein-
drehinstrument dient als Rotationsschutz.
Werden die abgewinkelten Abutments ge-
wéhlt, um den verfligbaren Platz optimal

Video
TePe Bridge & Implant Floss

[=:

RO MR LT D AR

Steffen Tschackert, Spe-
zialist fiir Asthetische
Zahnmedizin in Frank-
furt am Main. ,Sorgfal-
tige Prophylaxe mit der
nétigen Compliance ist
bei Implantaten auBer-
ordentlich wichtig." Mit
TePes ebenso einzigarti-
ger als auch umfassender Auswahl zur
Implantatpflege kann der Patient zwischen
Produkten wahlen, die allen individuellen
Anspriichen jederzeit gerecht werden. Mit
der daraus resultierenden hohen Compli-
ance sowie der Produktqualitdt erreicht
TePe einen nahezu perfekten Grad an

Mundhygiene.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Tel.: 040 570123-0
www.tepe.com

Video
Trias®-Implantatsystem

auszunutzen, sollten immer erst die
zu erwartenden Hebelkrafte unter-
sucht werden. Fiir herausnehmbaren
Zahnersatz ist der Einsatz der Abut-
ments nicht erforderlich. Aufgrund
ihres reduzierten Durchmessers wer-
den die Implantate Trias Mini 3,3 ins-
besondere fiir Implantationen bei ge-
ringem Platzangebot, beispielsweise bei
schmalem Kiefer, empfohlen. Sie ermdgli-
chen in vielen Féllen ein minimalinvasives
Vorgehen bei der Implantatinsertion. Diese
schonende Vorgehensweise fiihrt zu einer
raschen Einheilung und ermdglicht in der
Indikation der Prothesenfixierung haufig
eine Sofortbelastung der Implantate. Trias
Mini 3,3 stellen eine sinnvolle Erganzung
des bestehenden Portfolios der Mini-Im-
plantate von m&k dar, die sich dank zusdtz-
licher Abutments vielseitig einsetzen lassen.
m&k gmbh
Tel.: 036424 811-0
www.mk-webseite.de

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

TePe Bridge &
Implant Floss
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Praxiseinrichtung:

Richtig gut sitzen

Auf der IDS 2013 présentierte
Mirus Mix einen brand-
neuen, mit dem innova-

tiven HYBRID Mechanik
ausgestatteten, PERFECT
Sattelstuhl, das neueste Pro-
dukt aus einer umfangreichen Pro-
duktlinie ergonomischer Sitzgelegenheiten.
Der patentierte PERFECT HYBRID verfiigt
liber eine Mechanik, die sowohl eine freie
Bewegungs- als auch eine feste Verriege-
lungsfunktion bietet. Die HYBRID Mechanik
ermoglicht dem Benutzer, den Sitz aus seiner
fixierten Position zu I6sen und frei in alle
Richtungen zu neigen. Mit dem PERFECT
HYBRID kann der Benutzer wadhrend des
Sitzens die Rumpfmuskulatur trainieren. Im
freien Bewegungsmodus macht der Kdrper
kontinuierlich kleine, haufig unmerkliche

Implantatkomponente:

Zweiteilige Zirkon-Titanabutments,
stabil und asthetisch

Mit den stark zunehmenden Implantatver-
sorgungen riicken auch zweiteilige Zirkon-
Titanabutments in den Vordergrund.

Wir arbeiten mit konfektionierten, indus-
triell hergestellten Titanbasen von renom-

mierten deutschen Herstellern. Hierbei kon-
nen wir ein groBes Einsparpotenzial nutzen,
das wir an unsere Kunden und ihren Patien-
ten weitergeben. Mit der konfektionierten
Titanbasis besteht weiterhin immer die Si-
cherheit, dass das Interface des Abutments
in puncto Passung eine hohe Prézision auf-
weist. Den Aufbau fertigen wir aus CoCr,

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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ausgleichende Bewegungen, um das
Gleichgewicht auf dem Sitz zu halten,
und trainiert dabei eine Vielzahl von Mus-
keln, die Ublicherweise in der Ruheposi-
tion nicht genutzt werden. Dies

starkt die Beweglichkeit
und den Stoffwechsel im
unteren Riickenbereich

Bewegungsfunktion nicht mehr ge-

und aktiviert den gesam-
ten Kérper. Wird die freie

wiinscht, kann der Benutzer den Sitz mit
einem Stellhebel ganz einfach in einer
waagrechten, festen Position verriegeln. Der
PERFECT HYBRID Sattelstuhl ist mit einer
verstellbaren Gasdruckfeder ausgestattet
und kann in verschiedenen Farben bestellt
werden. Dank der hochwertigen handwerk-
lichen Qualitat der Marke Support Design
wird eine Garantie von fiinf Jahren gewahrt.
Mirus Mix Handels-GmbH

Tel.: 06203 64668
www.mirusmix.de

Titan oder wie in diesem Fall in Zirkonoxid.
Bei Zirkonoxid bleiben wir unserem Ziel einer
asthetischen Losung treu, ohne dabei Kom-
promisse in Hinblick auf Stabilitat oder Si-
cherheit einzugehen. Nicht zuletzt ist Zirkon-
oxid in Hinsicht auf die Biokompatibilitat
konkurrenzlos. Bei diesem Material haben
wir den asthetischen Vorteil, dass der ein-
gefdrbte Untergrund bereits eine ideale
Grundlage fiir die spatere Zirkonkrone
liefert. Somit ist es fiir den Techniker
einfach, eine farbgetreue, dstheti-
sche Verblendung zu erstellen. Durch
die individuelle Frasung des Zirkon-
abutments konnen wir den idealen
Einschub fiir die Suprakonstruktion be-
stimmen. Mit dem CAD/CAM-unterstiitzten
Herstellungsverfahren kdnnen wir eine hohe
Prézision garantieren. Zur leichteren Ein-
gliederung liefern wir jede Implantatbriicke
mit einer individuellen Ubertragungshilfe.
Damit kann die Abutmentposition vom Mo-
dell problemlos auf die Situation im Mund
libertragen werden.
cleradent GmbH
Tel.: 069 9399515-0
www.cleradent.de

Zahnmedizin

Komposit:
Konturieren,
Finieren und Polieren

Das Super-Snap Poliersystem umfasst ultra-
diinne, hochflexible unmontierte Scheiben
in vier verschiedenen KorngroBen fiir einen
leichten interproximalen Zugang. Super-
Snap Scheiben mit grober Kérnung sind
stirnseitig beschichtet, mit mittlerer Kor-
nung schaft-, stirn- oder beidseitig be-
schichtet und die feine bzw. ultrafeine Aus-
fiihrung fiir ein sicheres Arbeiten am Zahn-
fleischrand ist beidseitig beschichtet. Elasti-
sche Tréager, die einfach auf das Mandrell
aufgesteckt werden, halten die Scheiben
sicher und fest. Verfarbungen und Verkrat-
zungen werden vermieden, da die Scheiben
kein erhabenes Metallzentrum aufweisen.

Inzisalkanten lassen sich so-

wohl lingual als auch bukkal

schonend bearbeiten, weil der Trager den
Metallschaft des Mandrells umgibt. Die
Schifte sind fiir die Turbine und in Winkel-
stiickausfiihrung lieferbar. Abgerundet wird
das System durch farbcodierte Polierstreifen
fiir einen einfacheren Zugang in die Approxi-
malbereiche. Alle Super-Snap Scheiben und
Streifen sind sowohl separat als auch voll-
standig aufeinander abgestimmt als Sorti-
ment im Rainbow Technique Kit erhaltlich.
Das Sortiment umfasst 180 Scheiben Normal
und Mini, einen montierten CompoSite Fine
Polierer, zwei Dura-White Steine, 40 Polier-
streifen und vier Winkelstiick-Mandrells in
halbrunder, ergonomischer Anordnung.
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SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

SHOFU Dental GmbH
Infos zum Unternehmen
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Zahnextraktion:

Tool minimiert
Gewebsschadigung

Fiir einen praktizierenden Zahnarzt gehdren
Extraktionen zum Alltag. Ziel jeder Extrak-
tion sollte sein - im Sinne des Patienten und
des Zahnarztes - so viel unbeschadigtes Ge-
webe wie mdglich zu erhalten. Unterstiit-
zung dafiir bietet das neue dentale Extrak-
tionstool Luxator LX. Auch die Knochen-
erhaltung ist natiirlich von zentraler Bedeu-
tung, unabhéngig davon, was auf die Extrak-
tion folgt. Der Erhalt des Alveolarenkamms
ist unter anderem fiir den Halt einer Total-
prothese oder einer herausnehmbaren Pro-
these bis hin zu einer guten Osseointegration
von Implantaten entscheidend. Fiir die Mini-

Directa AB Deutschland

Infos zum Untern‘exn
i

mierung der biologischen Folgeschaden kdn-
nen die Luxator-Chirurgieinstrumente mehr
als hilfreich sein. Seit vielen Jahren produ-
ziert die schwedische Firma Directa AB die
manuellen Luxator-Instrumente wie Luxator
Periotome und Luxator Forte Wurzelhe-
ber. Vor Kurzem stellte der Hersteller der
Luxator-Familie ein neues Instrument vor:
den Luxator LX, ein mechanisches Periotom
mit Mikromotor. Durch die 90 Grad gewin-
kelte Klinge kénnen die posterioren Zahne
leichter erreicht und die parodontalen Fasern
effizienter getrennt werden. Die vertikale
Bewegung der Klinge ist stark eingeschrankt,
sodass eine sichere und steuerbare Anwen-
dung garantiert ist. Das Ergebnis der bis-
her durchgefiinrten Extraktionen war stets
positiv - die Wunden waren sauber, prazise
geschnitten und mit keinen oder nur wenig
Gewebeschaden. All diese Vorteile fiihren zu
einem schnelleren Heilungsverlauf und ei-
nem verbesserten Knochenerhalt.

Directa AB Deutschland

Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com

Herstellerinformationen

Zahncreme:

Optimale Reinigungswirkung
und minimale Abrasion

Die Spezialzahncreme Pearls & Dents, her-
gestellt von Dr. Liebe, dem Spezialisten fiir
medizinische Zahncremes, reinigt auch Im-
plantate nachweislich sehr effizient und
dennoch duBerst schonend bis in die be-
sonders schwer zugdnglichen Zahnzwi-
schenrdume und den Zahnsaum. Der RDA-
Wert, der iiber den Abrieb des Dentins
durch eine Zahncreme Auskunft gibt, liegt
bei Pearls & Dents bei niedrigen 45 (zum
Vergleich: handelsiibliche Normal-Zahn-
cremes haben einen RDA-Wert zwischen
60 und 90). Daher eignet sich die Spezial-
zahncreme auch hervorragend fiir die emp-
fohlene, drei Mal tdgliche Zahnreinigung.
Die Ergebnisse sind ein natiirliches Wei3 und
zungenglatte Zéhne, an denen neue Beldge
nur schwer haften bleiben. Die Reinigungs-
wirkung wird mdglich durch das paten-
tierte Perlsystem. Es beruht auf einer Gold-
schmiede-Technik: Spezielle Perlen in der
Zahncreme, die weicher sind als die Zahn-
hartsubstanz und diese somit nicht abreiben

Prothetik:

Implantatbriicken
ohne Abutments

Asthetische Versorgungen /
auf Implantaten sind
oft aufwendig. Im CAD/
CAM-System cara bie-

tet Heraeus Kulzer jetzt

@
eine Alternative: Die ver- ‘
schraubten cara |-Bridge®
Suprastrukturen kommen

ohne Abutments aus. Geringere Gesamt-
kosten erschlieBen einen neuen Kundenkreis
in der Implantatprothetik. Die cara |-Bridge
Suprastruktur wird direkt auf dem Implantat
verschraubt, ohne kostspielige Abutments.
Gerade in anspruchsvollen Fillen ist sie
eine wirtschaftliche Alternative. Die prézise
Passform der cara I-Bridge sorgt fiir einen
spannungsfreien Sitz. Der Behandler kann
die verschraubte Briicke jederzeit abnehmen
und wieder einsetzen. Dies erleichtert die
Reinigung und beugt so Perio-Implantitis
vor. Eine Studie der Medizinischen Hoch-
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Exklusive Komplettpflege fiir Zahnfleisch und Zéhne

PEARLS &

konnen, rollen Beldge auch
dort weg, wo die Zahnbiirste
nicht hinkommt. Der Harte-
unterschied zwischen Perlen
und Zahn ist so groB, dass eine
Schédigung der Zahnhartsub-
stanz bei freiliegenden Zahn-

hilsen, aber auch bei Im- ™
plantaten,  Kunststofffiillun- ,
gen, Kronen, Fissurenversie-

gelungen und sonstigen Res-
taurationen ausgeschlossen werden kann.
Das Doppel-Fluorid-System aus Amin- und
Natriumfluorid leistet eine optimale Karies-
Prophylaxe. Die Kombination hochwertiger
natiirlicher Wirkstoffe wie Bisabolol, Pan-
thenol und atherische Ole wirkt entziin-
dungshemmend und antibakteriell. Sie kraf-
tigt und schiitzt das Zahnfleisch nachhaltig.
Dr. Rudolf Liebe Nachf.

GmbH & Co. KG

Tel.: 0711 7585779-11
www.drliebe.de

schule Hannover belegt die Belastbarkeit

verschraubter Implantatbriicken. Die ab-

winkelbaren Schraubenkanéle der

cara |-Bridge angled erleichtern

in komplexen Féllen die dsthe-

tische Versorgung. Die cara

|-Bridge regular steht ne-

ben CoCr und besonders

‘) gewebevertraglichem Ti-

J. tan demndchst auch in

transluzentem Vollzirkon

zur Verfligung. Im Som-

mer bringt Heraeus Kulzer

mit der cara I-Bar zusitzlich

CAM-gefertigte Stege in den gangigsten

Formen auf den Markt.

Mehr auf www.heraeus-cara.de

Heraeus Kulzer GmbH
Infos zum Unternehmen

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 437233-68
www.heraeus-dental.com

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

Qualitat
made in Germany

Ritter steht fiir die Entwicklung und Pro-

duktion hochwertiger Dentalprodukte —

made in Germany. Eine Seltenheit dabei ist,
dass Ritter nach wie vor inhabergefiihrt
ist. Die erstmalig von Ritter entwickelten
Behandlungseinheiten gehdren bis zum
heutigen Tage zum Standard jeder Pra-
xiseinrichtung. Mit dem Ziel der standigen
Innovation und Weiterentwicklung begann
Ritter vor einigen Jahren, eine neue Erfolgs-
geschichte zu schreiben. Die Produktpalette
wurde um ein hochwertiges Implantatsys-

Hygienekonzept:

Herstellerinformationen

tem erweitert. Die Ritter Ivory Line besteht
sowohl aus zweiteiligen Implantaten (Im-
plantat plus Abutment) als auch aus ein-
teiligen Komponenten (bereits mit dem
Abutment verbundene Implantate). Das Sys-
tem enthalt aufs Wesentliche reduzierte und
klar gegliederte Elemente mit den besten Ei-
genschaften fiir alle klinischen Falle. Dank

Wirksame Wasserentkeimung

Mangelnde Wasserhygiene in der Zahnarzt-
praxis ist nicht erst dann ein Problem, wenn
das Gesundheitsamt vor der Tiir steht. Bio-
film wird bereits problematisch, wenn Ins-
trumente verstopfen oder im schlimmsten
Fall Patienten durch die im Biofilm enthalte-
nen Keime erkranken. Wasserhygiene kann,
sofern einem erfahrenen und kompetenten
Partner vertraut wird sowie ein funktio-
nierendes Konzept Anwendung findet, eine
zusatzliche Existenzabsicherung sein. Zum
einen besteht eine rechtliche Absicherung,
zum anderen wird verantwortungs- und

Praparation:

Gingiva-Retraktionspaste

mit dinnerer Applikationsspitze / /

Access Edge ist eine auf Tonerde basierende
Gingiva-Retraktionspaste, die das Zahn-
fleisch verdrangt und retrahiert. Sie ist in
praktischen Einheitsdosis-Spritzenaufsét-
zen verpackt und erspart so Zeit, Arbeits-
aufwand und Kosten. Das Centrix-Design
mit Luer-Lock-Spitze sorgt fiir einen siche-
ren Halt. Die schmalere 16G-Kaniile ist be-
sonders diinnwandig und weist damit bes-
sere Durchflusseigenschaften auf. Mit der
ldngeren, biegsameren Nadelspitze ldsst
sich das Material einfacher in und um den
Sulkus platzieren. Access Edge ist minimal-

LN

VORHER|

qualitdtsbewusst gearbeitet. Hinzu kom-

NACHHER

men Kosteneinsparungen, da Reparaturen
an Schlauchen und Instrumenten entfallen,
wenn sich erst gar kein Biofilm bildet. Eben-
falls entfallt der Kauf meist unwirksamer

invasiv und gewebeschonend
und ermdglicht so eine schnelle
und einfache Gewebeverdran-
gung ohne Fadenlegen. Das Ma-
terial wird subgingival oder um
den Zahn herum injiziert und
verbleibt dort mindestens zwei pentrix
Minuten. Wahrend die Paste
trocknet, sorgt Access Edge fiir eine sanfte,
aber auch effektive Retraktion zur Offnung
des Sulkus. Die Kombination aus Kaolin-
Tonerde und Aluminiumchlorid kontrolliert
Blutungen und verhindert das Aussickern

Besess

Faee.

Infos zum Unternehmen

Zahnmedizin

der Nano-Oberfldche ist eine schnelle und
zuverldssige Osseointegration gewahrleis-
tet. Das Handling wird durch selbstschnei-
dende Gewinde und ein ausgekliigeltes
Farbsystem hinsichtlich der Bohrer und
Implantate entsprechend der Durchmesser
zum Kinderspiel. Ritter Implantate und Zu-
behdrteile werden mithilfe von hochmoder-
nen CNC-Maschinen in Siiddeutschland
gefertigt. Die Produktpalette steht im Zei-
chen hochster Qualitat, Innovation und
Prazision. Das Credo von Ritter ist, den
Kunden beste Losungen fiir die Praxis zu
attraktiven Preisen anzubieten - kombiniert
mit einem umfassenden Serviceprogramm.
Ritter Implants GmbH & Co. KG

Tel.: 07351 52925-66
www.ritterimplants.com

Desinfektionsmittel. Leider herrscht jedoch
nach wie vor ein Informationsdefizit, welche
Verfahren zur Wasserentkeimung tatsach-
lich wirksam sind. Die BLUE SAFETY GmbH
aus Miinster bietet ein fundiertes Losungs-
konzept zum Thema Wasserhygiene an, das
auf Basis hypochloriger Saure arbeitet. Ne-
ben regelmdBigen wissenschaftlichen Stu-
dien wird die Wirksamkeit des BLUE SAFETY
Verfahrens téglich in der Praxis bestatigt.
Das Wasser der von BLUE SAFETY versorgten
Praxen ist direkt nach der Implementierung
der Anlage keimarm und selbst Jahre alter
Biofilm wird schonend abgebaut.

BLUE SAFETY GmbH

Tel.: 0800 258372-33
www.bluesafety.com

von Flissigkeiten, sodass der
Sulkus trocken bleibt. Zur
Verwendung von Access
Edge setzen Sie den
Einheitsdosis-Aufsatz auf
eine Centrix C-R®-Spritze und
injizieren das Material langsam in
und um den gingivalen Sulkus.
Wahrend Access Edge trocknet,
retrahiert das Gewebe und gibt
die gesamten Rédnder des Res-
taurationsbereichs frei. Nach der
Anwendung muss Access Edge
ausgespiilt werden und der Sul-
kus an der Luft trocknen, sodass der Pra-
parationsbereich ,offen” und sauber ist.
Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

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

Zahnspulung
mit Pro-Argin
Technologie

Die Pro-Argin Technologie der elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL Zahnpasta hat
in Deutschlands Zahnarztpraxen Fachperso-
nen und Patienten in Bezug auf sofortige und
lang anhaltende Schmerzlinderung tiber-
zeugt. Ab sofort ist diese Technologie auch
in Form einer Zahnspiilung erhéltlich. Mit
der neuen elmex SENSITIVE PROFESSIONAL
Zahnspiilung schafft GABA - Spezialist fiir
orale Pravention - ein Komplettsystem fiir
sofortige und lang anhaltende Linderung bei
Dentinhypersensibilitdt. In nur 30 Sekun-
den kann eine Zahnspiilung 100 Prozent des
Mundraums erreichen. Dies ermdglicht es
ihr, auch an solchen Stellen eine Schmerz-
linderung zu erzielen, die nur schwer fiir
Zahnbiirste und Zahnpasta erreichbar sind.

i SENSITIVE
v PROFESSIONAL™
— —
e 4 aiatrss’
Linderung "/
SENSITIVE w
vnnEs’;:IsromL‘ lm
I, PRO-ARGEN'
Paroer

e 4
Linderung

LUNGETRCHNELOGE

TAHNSPOLUNG
bos ARshal

Die neue Zahnspiilung baut eine lang anhal-
tende Schutzschicht auf, die wie eine Ver-
siegelung der Dentinoberfliche wirkt. Sie
verschlieBt diese mit einer argininhaltigen
Schicht, sodass die Weiterleitung von Reizen
gehemmt und dadurch die Schmerzentste-
hung blockiert wird. Die Wirkung ist klinisch
belegt. Das ebenfalls in der Zahnspiilung
enthaltene Aminfluorid schiitzt iberdies
wirksam vor Karies. Arginin ist eine natiirli-
che, im Speichel vorkommende Aminosdure.
Bereits seit geraumer Zeit setzt GABA die
Pro-Argin Technologie erfolgreich in einer
Desensibilisierungspaste und einigen Zahn-
pasten ein.

GABA GmbH

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

Herstellerinformationen

Restauration:

Stressfreier
Stumpfaufbau

CLEARFIL™ DC CORE PLUS wurde
speziell fiir hochqualitative und
dauerhafte Restaurationen entwi-

ckelt. Das leistungsstarke Stumpf-
aufbaumaterial liberzeugt durch
die einfache Handhabung und

die optimale Verarbeitungszeit.
CLEARFIL™ DC CORE PLUS ist ein
dualhdrtendes Zweikomponenten Stumpf-
aufbaumaterial in einer Automix-Spritze.
Die selbsthartende Eigenschaft dieses neuen
Stumpfaufbaumaterials bietet die perfekte
Losung fiir schwer zugédngliche Regionen im
Wourzelkanal, welche nur bedingt mit Licht
gehdrtet werden konnen. Fiir alle anderen
Bereiche kann die Aushédrtung durch Licht
beschleunigt werden. Durch die verein-
fachte Anwendung und der optimalen Vis-
kositat ist CLEARFIL™ DC CORE PLUS bestens
fiir den stressfreien Aufbau geeignet. Dank
der optimalen Verarbeitungszeit von drei
Minuten kénnen alle Schritte - vom Einbrin-
gen in den Wurzelkanal bis zum Stumpfauf-
bau - praktischerweise mit nur einer Misch-

Instrument:

kuraray

FLEARFIL" T CORE PLUS HIT

kaniile durchgefiihrt werden. Die perfekte
Ergdnzung bietet das Adhasiv CLEARFIL™
S3 BOND PLUS. Mit seiner effektiven, selbst-
atzenden Technologie fiir einen zuverldssi-
gen Halt an Dentin werden zusammen mit
CLEARFIL™ DC CORE PLUS exzellente klini-
sche Ergebnisse erméglicht.

Video
Kuraray - Produktportfolio

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 305-35835
www.kuraray-dental.eu

Sicher Praparieren mit Diamantschleifern

In der heutigen Zahnarztpraxis werden Ins-
trumente praferiert, mit denen man Patien-
ten vorteilhaft behandeln kann. Fiir die
umfassende Préparation bietet BUSCH die
COOL-DIAMANT Schleifer, die mit zahlrei-
chen diagonal angeordneten rhombenfor-
migen Schleiffeldern ausgestattet sind, als
Premium Produkt an. Diese besondere Kon-
struktion unterbricht den Schleifvorgang
bis zu sieben Mal pro Umdrehung. Dadurch
wird die Zerspanung zusatzlich unterstiitzt
und die Spanabfuhr erleichtert. Zur leich-
ten Identifikation sind die Original COOL-
DIAMANT Schleifer feingoldbeschichtet,
was sie zusdtzlich gewebevertréglicher
macht. Die durchgéngig lbergangslose Dia-
mantierung, also auch in den tiefer liegenden
Kanélen, bewirkt das brillante und leichte
Schleifverhalten und optimiert die Lebens-
dauer. Die Kantenwirkung an den Kiihl-
kandlen begliinstigt die Abtragsleistung
positiv.

A [.‘:ftt.-‘h.f\:

Das COOL-DIAMANT Schleifer Programm
umfasst 124 anwendungsorientierte Vari-

anten in grober, mittlerer und feiner Dia-
mantkdrnung.

BUSCH & CO. GmbH & Co. KG

Tel.: 02263 86-0

www.busch.eu

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



Instrument:

Winkelsttick mit modifizierter
Kopf- und Korperform

Als weltweit erstes 45-Grad-Winkelstiick
erleichtert Ti-Max Z45L signifikant den Zu-
gang zu schwer erreichbaren molaren oder
anderen Mundregionen, in denen ein Stan-
dard-Winkelstlick an seine Grenzen gelangt.
Durch seine schlanke Formgebung bietet
Ti-Max Z45L ausgezeichnete Sicht und gro-
Ben Behandlungsfreiraum, da es mehr Raum
zwischen dem Instrument und den benach-
barten Zdhnen lasst. Die kraftige, gleich-
bleibende Schneidleistung des Ti-Max Z45L
verkiirzt im Vergleich zu Standard-Winkel-
stlicken die Behandlungszeiten beim zeit-
aufwendigen Sektionieren oder bei der
Extraktion von Weisheitszahnen, wodurch
Stress sowohl fiir den Behandler als auch
fiir den Patienten spiirbar verringert wird.
Zudem verfiigt Ti-Max Z45L iber die welt-
weit erste Zwei-Wege-Sprayfunktion. Dabei

Andsthesieform:

Herstellerinformationen

Video
Ti-Max Z - Ein Quantensprung
in Qualitat und Leistung

kann der Anwender den Spraytyp selbst
definieren und mittels eines im Liefer-
umfang enthaltenen Schliissels entweder
Spriihnebel (Wasser-/Luft-Gemisch) oder
einen Wasserstrahl zur Kiihlung der Prapa-
ration auswahlen. Ti-Max Z45L eignet sich
somit fiir zahlreiche Behandlungsverfahren
wie zum Beispiel auch die Weisheitszahn-
Praparation oder die Eroffnung der Pulpen-
kammer. Wie alle Instrumente der Ti-Max Z
Serie ist das Z45L ein Titan-Instrument und
verfiigt Giber das von NSK patentierte Clean-
Head-System und das NSK Anti-Erhitzungs-
system, welches die Warmeerzeugung im
Instrumentenkopf verringert sowie einen
Mikrofilter fiir das Spraysystem.

NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Lachgassedierung in der Implantologie

Erstaunlicherweise flihrt die zahnérztliche
Lachgassedierung, obwohl sie weltweit mil-
lionenfach angewendet wird, in Deutschland
immer noch ein Schattendasein. Dabei ist
sie das optimale Instrument, um die teil-
weise sehr umfangreichen implanto-
logisch-chirurgischen Eingriffe
fiir den Patienten und das
Behandlerteam so ange-
nehm wie moglich zu ge-
stalten. Die Sicherheit des
Verfahrens wurde in den
letzten 150 Jahren hinrei-
chend unter Beweis gestellt.
Die Anwendung der Lachgas-
sedierung ist fiir jedes Behandler-
team relativ schnell zu erlernen. Die glins-
tigen Anschaffungskosten ermdglichen
auch kleineren Praxen, ihren Patienten die
zahlreichen Vorteile der Lachgassedierung
zu bieten. Da der Behandler die Sedierung
selbst durchfiihrt, steht ihm das Verfahren
jederzeit zur Verfligung. Der Patient bleibt
die ganze Zeit voll ansprechbar und koope-
rativ. Durch die rasche Abflutung des Gases

ist die Anfertigung von Rontgenbildern und
OPGs wahrend des Eingriffes jederzeit mog-
lich. Als ausgesprochen vorteilhaft erweist
sich die Tatsache, dass das Lachgas die
Zeitwahrnehmung des Patienten so stark
herabsetzt, dass auch ldngere Ein-
griffe (bis circa drei Stunden)
problemlos mdglich sind. Der
Blick in die USA, Schweiz
oder Skandinavien, wo be-
reits circa 90 Prozent der
chirurgisch tatigen Kolle-
gen die Lachgassedierung
anwenden, ldsst erwarten,
dass in Deutschland in einigen
Jahren dhnlich viele Praxen und Pa-
tienten von diesem Verfahren profitieren.
Am 6. und 7. September 2013 findet ein Spe-
zial-Lachgasseminar mit Live-Implantation
bei Prof. Dr. Murat Yildirim im Euregio-
Fortbildungszentrum in Diiren statt.
Institut fiir zahnéarztliche
Lachgassedierung
Tel.: 08033 9799620
www.ifzl.de

Zahnmedizin

Praxis- und Laborbedarf:

Einfach
online ordern

Zahnarzt und Techniker finden unter
www.roos-dental.de Artikel und Problem-
I6sungen fiir alle Bereiche der Praxis und
des Labors. Von Geraten liber Material zur
Hygiene sind Produkte aller Hersteller ver-
treten. Die RD-Hausmarke steht ebenfalls
als qualitativ hochwertige und doch preis-
glinstige Alternative zahlreich zur Auswahl.
Auch die aktuellen Flyer ,da ist mehr drin"
sind immer wieder einen B(K)lick wert. Wer
gerade auf der Suche nach einem Sattelsitz
oder einem Geratewagen/Trolley ist, findet

EEDENTAL

Full - Service - Dentaldepot

auf der Homepage jeweils ein

PDF zum Download. Mit vielen De-

tails zu den einzelnen Produkten, Farbmus-
tern und der direkten Vergleichsmdglichkeit
der groBen Auswahl findet jeder seine indi-
viduelle Losung. Aktionen kdnnen 24 Stun-
den am Tag gemiitlich von Zuhause aus ge-
ordert und Porto gespart werden. Termine
fiir Schulungen in den Bereichen Hygiene,
Praxismanagement und Abrechnung sowie
Hands-on-Kurse findet man ebenfalls auf
der Startseite. Online besteht auch die
Madglichkeit, mit zwei Mausklicks eine kos-
tenlose Reparaturabholung zu veranlassen.
Wer nicht online gehen mochte, findet den
Service von Roos Dental in Mdnchenglad-
bach vor Ort von montags bis freitags zwi-
schen 8 und 18 Uhr.

Roos Dental e.K.

Tel.: 02166 99898-0
www.roos-dental.de

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



Zahnmedizin

104 zwp 5/2013

LTRASCHALL

Wundheilung:

Ultraschall wirkt
gegen Entziindungen

Was tun bei einem neuen Implantat, wenn
die Operationswunde noch nicht verheilt ist?
Antibiotika und Spiilungen verordnen? Oder
einfach Ultraschall wirken lassen: die Ultra-
schallzahnbiirste Emmi-dental Professional
reinigt antibakteriell, bewegungslos und da-
mit ohne Schmerzen. So kann die Wunde
schnell und gut verheilen,
Komplikationen durch Bak-
terien sind nicht zu be-
fiirchten. Hugo R. Hosefel-
der von der Emmi Ultrasonic
GmbH beschaftigt sich seit
mehreren Jahrzehnten mit
dem Phanomen Ultraschall.
.Bakterielle Entziindungen

des Zahnfleisches, des
Zahnhalteapparates und
der Zahnwurzel, offene

Operationswunden, schmerzende Aphthen
heilen erfahrungsgemaB innerhalb weniger
Tage ab, neue kdnnen sich bei korrekter und
regelmaBiger Anwendung der Zahnreini-
gung mit Ultraschall nicht bilden", freut
sich Hosefelder. Die Ultraschallzahnbiirste
+Emmi-dental-Professional” reinigt durch
echte Ultraschallluftschwingungen nicht
nur die Zdhne, sondern auch Zahnzwischen-
raume, Fissuren und Zahnfleischtaschen. Sie
sieht fast aus wie eine ,normale elektrische
Zahnbiirste”, aber sie wirkt vollig anders. Der
Biirstenkopf wird nur locker an Zdhne und
Zahnfleisch gehalten! Durch den weichen
Strahl des Ultraschalls entstehen in der Spe-
zialzahncreme Millionen Mikroblaschen, die
Zahnstein und Verfarbungen schonend ent-
fernen: Mund ausspiilen und zuriick bleiben
naturweiBe, gesunde Zdhne. Die Borsten sind
klinisch sauber, wie Fotos vom Elektronen-
mikroskop an der Uni Frankfurt am Main
beweisen: ohne gesundheitsschadigende Be-
lage - selbst nach zehn Wochen Gebrauch.

Video zur Wirkungsweise

Emmi Ultrasonic GmbH
Tel.: 06105 406700
www.emmi-dent.de

Herstellerinformationen

Endodontie:

Weltweite Einfiihrung

von 1-Feilen-System

Seit Juni 2012 hat MICRO-MEGA in
Deutschland das einzige 1-Feilen-System
zur Aufbereitung in kontinuierlicher 360°-
Rotation im Programm. Die Markteinfiih-
rung zeigte eine unerwartet hohe Resonanz
in der Zahnérzteschaft. Jetzt wurde One
Shape® auf der IDS weltweit eingefiihrt.
One Shape® steht fiir die unkomplizierte
endodontische Aufbereitung von Wurzel-
kandlen. Die Produktgruppe der 1-Feilen-
Systeme wird zurzeit von reziprok laufen-
den NiTi-Systemen inkl. der notwendigen
Spezial-Endomotoren beherrscht. Jetzt be-
weist MICRO-MEGA mit dem One Shape®
System, dass 1-Feilen-Systeme aus NiTi
auch einfacher gehen - und das ohne zu-
satzliche Winkelstiicke oder Spezialmoto-
ren. One Shape® stellt derzeit das techno-
logisch Machbare in der Herstellung von
endodontischen Feilensystemen dar. Volle
360°-Rotation, asymmetrischer Querschnitt
und einzigartige Architektur der Schneiden

Ultraschallgenerator:

Video
Rotation der freien Spitze
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kennzeichnen das Instrument. Im apikalen
Teil der Feile arbeiten drei Schneiden, zum
koronalen Teil hin reduziert sich die Zahl
der Schneiden auf zwei. Zu den Funktio-
nen der Schneiden zdhlen das Abtragen
von Dentin, die Reinigung des Wurzelka-
nals sowie der effektive Abtransport von
Debris. Der progressive Steigungswinkel
der Helices und deren variierender Abstand
verhindern wirksam ein Einschrauben des
Instrumentes. Diese vereinfachte Instru-
mentensequenz spart Zeit und bietet
Sicherheit.

One Shape® ist in der GroBe ISO 25 und in
den Langen 21, 25 und 29 Millimeter erhalt-
lich und wird in Blistern mit fiinf sterilen,
einzeln verpackten Instrumenten angebo-
ten, sodass die Feilen sofort einsatzbereit
sind.

MICRO-MEGA

Tel.: 030 28706056
www.micro-mega.com

Fluoreszierende Plaque direkt entfernen

S
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Wenn der Zahnbelag fluoresziert,
ist seine Entfernung ein Kinder-
spiel: Ab sofort wird die Zahnstein-
entfernung mit Ultraschall in ei-

Video
Acteon Newtron® P5

nem neuen (blauen) Licht betrach-
tet. Dank der B.LED-Technologie
von Satelec (Acteon Group) l&sst
sich Plaque mit einem innovativen
System sichtbar machen und gleichzeitig
gezielt entfernen. So ermdglicht die neueste
Generation der Newtron-Ultraschallgenera-
toren, P5 und P5XS, mithilfe des neuen Hand-
stlicks SLIM B.LED und dem Plaque-Indikator
F.LA.G. nicht nur eine schnelle Identifikation,
sondern auch eine prézise, schmerzfreie Be-
seitigung des Zahnsteins. Die auf die Zdhne
aufgetragene Fliissigkeit lagert sich am Be-

lag an und fluoresziert dann unter dem
B.LED-Blaulicht - der Behandler sieht sofort,
wo er mit kontrollierter Spitzenleistung an-
setzen muss. So ermdglicht die neue Techno-
logie das Erkennen und Entfernen von Plaque
in einem Arbeitsschritt: Mit den zwei Ringen

F  lungsbereiche

aus weiBen und blauen LEDs am
Handstiick werden die Behand-
perfekt ausge-
leuchtet; und der Zahnbelag, der
aufgrund des zuvor applizierten
Plaque-Indikators (kann auch der
Spiillésung beigemischt werden)
in dem speziellen Blaulicht fluo-
resziert, ist eindeutig identifi-
zierbar und prazise behandelbar. Mit den
vier neuen eleganten und ergonomischen
Newtron P5-Ultraschallgeneratoren (optio-
nal auch mit Bluetooth-Funktion) macht
die Ultraschallbehandlung nicht nur SpaB,
sondern auch Eindruck beim Patienten.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0800 7283532
www.de.acteongroup.com

Diese Beitrdge basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Stand der zahnmedizinischen
Grundversorgung
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| Priv.-Doz. Dr. Ulrich Lohbauer

Studienergebnisse zeigen, dass der Grad der zahnmedizinischen Grundversorgung in Deutsch-
land liber alle Altersgruppen hinweg sehr hoch ist und die positiven Entwicklungen hinsichtlich
der Verbreitung von Karies alle sozialen Schichten erreichen. Eine Grundversorgung kann, wie
der Name schon sagt, allerdings nicht zwingend die Maglichkeiten der modernen und qua-
litativ hochwertigen Zahnheilkunde ausschopfen, sodass die moderne Fiillungstherapie im
Seitenzahnbereich zunehmend zwischen hochdsthetischen, unsichtbaren Restaurationen und
Grundversorgungen differenziert. Das bedeutet gleichzeitig, dass fiir diese Grundversorgung
andere Materialien eingesetzt werden missen. Die folgenden Ausfiihrungen erlautern Status
quo, Problematik und Datenlage der Grundversorgung in Deutschland ebenso, wie sie erklaren,
warum GIZ und RMGIZ in der Fiillungstherapie im Seitenzahnbereich fiir die Grundversorgung
breite Anwendung finden konnten.

Tetric Ceram (BF)
Tetric Ceram (ZER)
Ketac Molar (BR)
Ketac Molar (ZER)

und ,wirtschaftlich” definiert. Jeder
Patient hat darliber hinaus die Mdg-
lichkeit, durch Zahnzusatzversiche-
rungen zusatzliche Leistungen in An-
spruch zu nehmen oder diese zusatz-
lichen Leistungen selbst zu bezahlen.
Dieser Trend hat in Deutschland in den
letzten Jahren prinzipiell zugenommen,
wenngleich es auf der anderen Seite
Patienten gibt, die diese Mehrkosten
nicht tragen konnen (oder nicht wol-
len).

R

—————

Die Grundversorgung kann nicht zwin-
gend die Mdglichkeiten der modernen
und qualitativ hochwertigen Zahnheil-
kunde ausschopfen. In der Folge diffe-
renziert die moderne Zahnheilkunde

zunehmend zwischen hochéstheti-
schen, unsichtbaren Restaurationen

1
Wesserlagerung (Tage) und Grundversorgungen. Dies betrifft

Abb. 1: Mechanische Biegefestigkeit (BF) und zyklische Ermiidungsresistenz (ZER) von GIZ gegeniiber Komposit nach dreimonatiger
Wasserlagerung (aus: Lohbauer). Wihrend die Festigkeit von Komposit iiber die Zeit abnimmt, nehmen sowohl Festigkeit wie auch
Ermiidungsresistenz von GIZ aufgrund der Nachhértung kontinuierlich zu.

insbesondere die Versorgung im Sei-
tenzahnbereich, bei der nicht mehr
Amalgam das hauptséchlich verwen-
dete Material ist, sondern eine deutli-
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n Deutschland wie auch in den
I anderen EU-Landern wird jedem
Biirger eine medizinische Grund-
versorgung, die sogenannte Primar-

versorgung, zugesichert. Sie integriert
gesundheitspolitische, administrative

und soziale Aspekte. In Deutschland
hat damit jeder gesetzlich versicherte
Patient Anspruch auf die medizinische
Grundversorgung. Fiir die Zahnmedi-
zin wurden die MaBnahmen als ,not-
wendig", ,ausreichend", ,zweckmaBig"

che Verschiebung zu Komposit oder
zu indirekten Restaurationen stattge-
funden hat.' Dies wurde nicht zuletzt
dadurch mdglich, dass die auf dem
Dentalmarkt erhaltlichen Fiillungs-
materialien qualitativ hochwertigen



Standards entsprechen. Wenn auch im
Frontzahnbereich die zahnfarbene Fiil-
lungstherapie mit Kompositen selbst-
verstdndlich ist, gelten im Seitenzahn-
bereich andere Regeln. Dies liegt
daran, dass im Seitenzahnbereich von
den Krankenkassen fiir die Grund-
versorgung als Regelleistung die her-
kommliche Amalgamfiillung herange-
zogen wird. Die aufwendigere Kompo-
sitfillung dagegen wird nur teilweise
von der GKV erstattet und ist deshalb
fiir die zahnmedizinische Grundversor-
gung eine nur eingeschrankte Alter-
native zu Amalgam.

Versorgungssituation

in Deutschland

Auf internationaler Ebene wurden be-
reits im Jahr 1981 globale Mund-
gesundheitsziele definiert, die in
Deutschland durch die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) verabschiedet
wurden. Um auf einer breiten Daten-
basis argumentieren zu kénnen, wurde
die Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS) als reprasentative Befragung
liber alle soziale Schichten und Alters-
gruppen durchgefiihrt. Die aktuellste
Erhebung von mehr als 4.500 Perso-
nen erfolgte im Jahr 2005 (DMS IV)?
und sollte Entwicklungen zu den
Volkskrankheiten Karies und Parodon-
titis liefern. Erfreulicherweise konnte
liber die Zeit ein Riickgang hinsicht-
lich des Kariesbefalls liber alle Alters-
gruppen verzeichnet werden. Bei Er-
wachsenen zwischen 35 bis 44 Jahren
beobachtete man eine Reduktion des
DMF-T Index von 16,1 (im Jahr 1997)
auf 14,5 (im Jahr 2005). Im Durch-
schnitt fehlen Personen dieser Alters-
gruppe nur noch 2,4 Zihne (vgl. 1997:
3,9 Zihne). Als Griinde werden die
zunehmend engere Beobachtung von
Patienten, Prophylaxe und Versiege-
lungsmaBnahmen der Kaufldchen dis-
kutiert. Generell wurde eine Sensibili-
sierung von Zahnarzten fiir den Erhalt
von Zdhnen registriert. Zahnextraktio-
nen aufgrund von Karies verschieben
sich dabei zunehmend ins hdhere
Alter. In der Studie wurde parallel
beobachtet, dass die Behandlung von
Wurzelkaries jedoch deutlich zunahm
(bei Erwachsenen um 9,7 Prozent-
punkte und bei 65- bis 74-jahrigen
Senioren um 29,5 Prozentpunkte).

Praxis | Zahnmedizin

Durch den langeren Erhalt der Zdhne
zusammen mit Erkrankungen des Zahn-
fleisches im héheren Alter werden die
Wurzelpartien der Zdhne zunehmend
der Karies ausgesetzt.

Die Studie zeigte weiterhin, dass der
Grad der Versorgung liber alle Alters-
gruppen hinweg in Deutschland sehr
hoch ist (> 80 Prozent) und die posi-
tiven Entwicklungen hinsichtlich der
Verbreitung von Karies alle sozialen
Schichten erreichen, das heiBt auch
Hochrisikogruppen profitieren von den
praventiven, zahnerhaltenden MaB-
nahmen.

Geeignete Materialien

fiir die Grundversorgung

Der europdische Dentalmarkt kennt
heute eine Vielzahl von direkten,
restaurativen Fillungsmaterialien, und
laufend steigt die Anzahl neuer Pro-
dukte, die sich einen Marktanteil er-
kdmpfen. Um am europdischen Markt
verkauft werden zu konnen, bendtigt
ein Fiillungsmaterial die CE-Kenn-
zeichnung. Diese basiert auf den fiir
den Dentalmarkt relevanten ISO-Nor-
men. Dort sind die Standardverfahren
zur Materialpriifung beschrieben und
die damit zusammenhédngenden Min-
destanforderungen an ein Produkt defi-
niert. Die Eignung von Fiillungsmate-
rialien fiir den kaubelasteten Seiten-
zahnbereich stellt hohe Anforderungen
an mechanische Festigkeit, Abrasions-
resistenz und Oberfldchenharte.
Glasionomerzemente (GIZ) erfreuen
sich vor allem wegen der schnellen
Verarbeitung und der leichten Hand-
habung einer weiten Verbreitung.® Die
Applikation der Materialien ist mit
den Kapselprdparaten sehr verein-
facht. Die Attraktivitdt der Material-
klasse liegt weiterhin in ihrer karies-
praventiven Wirkung und Biokom-
patibilitdt begriindet. GIZ geben kli-
nisch relevante Fluoridmengen in der
Umgebung der Fiillung ab und reduzie-
ren somit das Auftreten von Sekundar-
karies.*> Sie bilden eine, unter Fil-
lungsmaterialien einzigartige, chemi-
sche Haftung am Hydroxylapatit der
Zahnhartsubstanzen aus. Das Warme-
ausdehnungsverhalten von GlZ, das fiir
eine dauerhafte, spannungsfreie Ver-
bindung zum Zahn sorgt, ist im Ver-
gleich zu Kompositen deutlich besser

DIE
VERLANGERUNG
IHRER HAND

ASPIJECT® Selbstaspirierende Injektions-
spritze flr die Leitungs- und Infiltrations-
anasthesie. Ausbalancierte, komfortabel
in der Hand liegende Injektionsspritze mit
ausgezeichneter Taktilitat. Der echte Klas-
siker nach Dr. Evers.

PAROJECT® Injektionsspritze fir die intrali-
gamentare Lokalanasthesie (ILA). Kompak-
te Spritze in Stiftform, mit kontrollierter
Abgabe kleiner Dosen fiir eine langsame
Injektion ohne traumatisch wirkenden
Injektionsdruck.

e Aus hochgradigem, saurebestandigem
und 100% sterilisierbarem Edelstahl

e 5 Jahre Herstellergarantie

Kontakt
Vertrieb Deutschland:
Tel. +49 171 7717937 © kg@ronvig.com

Uber den Dentalfachhandel erhiltlich.
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Gl. Vejlevej 59 « DK-8721 Daugaard « Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 « email: export@ronvig.com
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an die Zahnhartsubstanz angepasst.®
Werkstoffkundlich sind die GIZ aller-
dings mit Nachteilen behaftet, die
ihren klinischen Einsatz begrenzen.
Die mangelhafte Feuchtigkeitstoleranz
wahrend der Zementaushartung fiihrt
zu schlechteren Materialparametern,
welche wiederum die Prognose fiir die
gesamte Restauration gefdhrden.” Die-
ses Problem kann direkt nach der Ap-
plikation des GIZ mit einem speziellen
Lack verhindert werden.®

Das Hauptproblem der Materialgruppe
ist jedoch die relativ geringe Biegefes-
tigkeit. Auch bei optimaler Verarbei-
tung und Aushartung bleibt die Biege-
festigkeit dieser Materialgruppe unter
dem Wert, der fiir eine langfristige
Frakturresistenz in Klasse II-Kavitdten
benétigt wird.® Die Biegefestigkeit ist
bei circa 15 bis 20 MPa angesiedelt
und liegt damit um den Faktor 4 bis 6
unter dem Niveau von Kompositen.”™
In der Folge treten klinisch gehaduft
Frakturen und marginale Absplitte-
rungen auf."

Eine Reihe von Untersuchungen belegt
jedoch den Fortschritt von GIZ im Be-
reich der mechanischen Stabilitdt. Die
mechanischen Eigenschaften verbes-
sern sich Uber die Zeit durch einen
Nachhértungsprozess (vgl. Abb. 1). So
steigen mit zunehmender Liegezeit der
Fiillung die Biegefestigkeit, Bruch-
zahigkeit und Oberflichenharte,'™
die zum Teil bereits im Bereich der
Komposite liegen.'*'® Eine detaillierte,
werkstoffkundliche Standortbestim-
mung konventioneller und kunststoff-
modifizierter GIZ wurde von Lohbauer
und Kramer veréffentlicht.”

Abb. 2: Konfokal-Lasermikroskopische Aufnahme der Grenzflache zwischen EQUIA Fil und EQUIA Coat im
Querschnitt. Man kann die circa 40 pm starke Coatingschicht sehen, die den GIZ abdeckt und kleinere Ober-
flachendefekte perfekt verschlieBt.

Die Forschung auf diesem Gebiet blieb
nicht stehen, und so wird standig liber
neue Entwicklungen im Bereich der
GIZ berichtet.® Eine Erfolg verspre-
chende Neuerung wurde bereits 2007
von der Firma GC (Leuven, Belgien)
vorgestellt. Das zweistufige Fiillungs-
system EQUIA besteht aus einem fiir
den Seitenzahnbereich angebotenen
hochviskosen GIZ (EQUIA Fil) und einem
nanogefiillten, lichthartenden Kompo-
sitlack (EQUIA Coat). Der GIZ basiert auf
dem konventionellen GIZ Fuji IX GP Fast
und wurde beziiglich der Transluzenz
optimiert, wahrend die mechanischen
Eigenschaften selbst unverandert blie-
ben. Der Lack soll neben der Feuchtig-
keitsregulierung die oberflachlichen
Poren infiltrieren und so die mechani-
schen Eigenschaften verbessern.® Auf-
grund der hydrophilen Eigenschaften in
Kombination mit einer extrem geringen
Viskositat funktioniert das Abdecken

www.zwp-online.info
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der Oberfliche nahezu perfekt. Der
saure Charakter des Materials (pH = 2,5)
unterstiitzt dabei das AnflieBverhalten
an die Oberflache. Lohbauer et al. ha-
ben den Effekt des ,Coatings" auf die
Oberflache beschrieben. Oberfldchliche
Risse und Blasen werden durch diese
spezielle MaBnahme effektiv ver-
schlossen (vgl. Abb. 2), und bei richti-
ger Anwendung kann die Biegefestig-
keit signifikant gesteigert werden.'®
Nach Applikation des Coatings wurde
auBerdem eine optimierte Randdich-
tigkeit festgestellt.”

EQUIA ist vom Hersteller fiir Klasse |,
unbelastete Klasse I, interdentale und
Klasse V-Restaurationen sowie fiir
Wourzelkariesbehandlung und Stumpf-
aufbauten indiziert. EQUIA wird darii-
ber hinaus eingeschrankt fiir kau-
druckbelastete Klasse Il-Restauratio-
nen empfohlen (sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkus-
pidalraumes betrdgt). Leider liegen
nur wenige aussagekraftige Daten zum
klinischen Erfolg von EQUIA vor. Friedl
et al. untersuchten retrospektiv 151
Fiillungen bei 43 Patienten in der blei-
benden Dentition nach durchschnitt-
lich zwei Jahren.® Auffdllig waren die
deutlichen Abrasionszeichen vor allem
in Klasse ll-Kavitaten. Zusatzlich zeig-
ten sich schwache Approximalkontakte
aufgrund von Fiillungsabsprengungen
im Zahnzwischenraum. In keinem Fall
war eine Fillungserneuerung notwen-
dig. Weitere Studien gibt es bis dato
nur als wenig aussagekraftige Kon-
gressbeitrage,’®2° die sich deshalb
noch nicht abschlieBend bewerten



lassen. Lichthar-
tende, kunsstoff-
modifizierte Glasio-

nomerzemente (resin-mo-

dified; RMGIZ) besitzen
prin-zipiell vergleichbare Ei-
genschaften zu konventionel-

len GIZ und unterliegen eben-

falls den genannten klinischen Ein-
schrankungen. Der Vorteil dieser Ma-
terialklasse ist jedoch die Mdéglichkeit
der zusatzlichen, schnellen Lichthar-
tung, um dem Material initial verbes-
serte mechanische Eigenschaften zu
verleihen. Dem Patienten wird dadurch
die Mdglichkeit gegeben, schneller zu
seinen Gewohnheiten zurlickzukeh-
ren. Gerade flir Patienten mit gerin-
ger Compliance (Kinder, 4ltere Patien-
ten, Hochrisikogruppen) stellen RMGIZ
deshalb eine Alternative dar.
Komposite oder Kompomere stellen in
Bezug auf die Grundversorgung leider
nur eine eingeschrankte Alternative
dar, wenngleich sie nach dem Stand
der Technik die qualitativ hochwer-
tigste Restaurationsform darstellen.
Das Vorbereiten der Kavititen, das
adhasive Verankern, das schichtweise
Aufbringen der Fiillungsmaterialien
und die zeitraubende Lichtpolymeri-
sation machen das Arbeiten mit Kom-
positen oder Kompomeren aufwendig.
Ihre Anwendung ist deshalb mit einem
Mehraufwand flir den Zahnarzt ver-
bunden und fordert vom Patienten in
der Regel eine private Zuzahlung.

Fazit

Karies ist in Deutschland immer noch
eine breite Volkskrankheit, ihr Auftre-
ten wird jedoch zunehmend wirksam
bekampft. Ein verbessertes Gesund-
heitsbewusstsein in der Bevolkerung
zusammen mit erfolgreichen praven-
tiven MaBnahmen und guter zahn-
arztlicher Versorgung hat zu diesem
Erfolg beigetragen. Die Forderungen
nach einem engmaschigen Recallsys-
tem fiir Patienten, einem Ausbau pro-
phylaktischer MaBnahmen und einer
Fiillungstherapie nach minimalinvasi-
ven Grundsatzen wiirden das Ziel einer
weiter verbesserten Mundgesundheit
unterstiitzen.?’ Das friihzeitige Er-
kennen und Behandeln von Karies ist
demnach Grundlage fiir den Zahn-
erhalt.

Glasionomerze-

mente als ideale Material-
klasse fiir die Grundversor-
gung kdnnten hierbei breite
Anwendung finden. Selbst
die klinischen Einschrankun-
gen im Seitenzahnbereich
hinsichtlich mangelnder me-
chanischer Festigkeit dirften bei
minimalinvasivem Vorgehen mit GIZ
keine Probleme mehr darstellen. GIZ
stellen auch im Bereich der Alters-
zahnheilkunde ein ideales Restaurati-
onsmaterial fiir die Grundversorgung
dar. Die beschriebene Zunahme von
Wourzelkaries in hdherem Alter der
Patienten konnte mit GIZ wirksam be-
handelt werden. In dieser Indikation
treten keine extremen mechanischen
Belastungen auf, aufgrund der ange-
passten Warmeexpansion auch keine
zu hohen Spannungen am Ubergang
zum Zahn. Der Einsatz eines Schutz-
lackes, wie dies fiir EQUIA im System
vorgesehen ist, wiirde den klinischen
Erfolg weiter begiinstigen.
Ein weiterer, oft vernachlassigter Vor-
teil von GIZ ist das problemlose Erset-
zen einer Fiillung. Sollte dies notwendig
sein, muss im Falle einer Re-Restaura-
tion eine Kavitdt nicht erneut aufbe-
reitet und erweitert werden, wie dies
bei Anwendung von adhdsiv veran-
kerten Fiillungen notwendig wird.
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Die perfekte Fortsetzung Ihrer
professionellen Prophylaxe

| Marius Urmann

.Diese Rundkopfzahnbiirste erhdlt als einzige das test-Qualitatsurteil sehr gut”, heil3t es
wortlich im Bericht der Stiftung Warentest in der April-Ausgabe von test (Artikel Billig
schlégt teuer, test 4/2013). Mit diesem Fazit und der Gesamtnote 1,5 (sehr gut) zeichnete
die Stiftung Warentest die Oral-B Vitality Precision Clean als aktuellen Testsieger aus - ein
erneuter Erfolg fiir ein Modell mit oszillierend-rotierender Reinigungstechnologie. Besonders
freut dies Dirk Heinzl, Commercial Direktor fiir Mundpflege bei Procter & Gamble fiir
Deutschland/Osterreich/Schweiz. Im Gesprach beschreibt er den Stellenwert des Testsiegs.

Herr Heinzl, wie ordnen Sie den jiings-
ten Testsieg bei Stiftung Warentest
ein?

Nun, zunichst einmal freut es uns
sehr. Mit dem sehr guten Testergebnis
sehen wir uns erneut in unserem for-
schungsorientierten Kurs bestatigt. Das
Resultat zeigt einmal mehr, dass elek-
trische Zahnbiirsten von Oral-B - und
in diesem Fall schon ein Einstiegsmodell
- einen wesentlichen Beitrag zur Ver-
besserung der Mundgesundheit leisten.

Wie sieht der von lhnen erwdhnte
forschungsorientierte Kurs von Oral-B
aus?

Ziel ist immer die Verbesserung der
Mundgesundheit des Patienten. Die-
sem Ziel fiihlen wir uns verpflichtet,
und auf dieses Ziel richten wir alle
unsere Bemiihungen aus. Als Schliissel
zu einem langfristigen Erfolg erweist
sich die konsequente Weiterentwick-
lung unserer Produkte auf wissen-
schaftlicher Basis. Aussagekraftige Er-
gebnisse liefern klinische Langzeit-
studien, die wir durchfiihren. So ge-
lingt es uns, Zahnbiirsten zu entwi-
ckeln, die Patienten bei ihrer hdusli-
chen Mundpflege effektiv unterstiit-

Dirk Heinzl, Commercial Direktor fiir Mundpflege bei Procter & Gamble fiir Deutschland/Osterreich/Schweiz.

zen. Denn letztlich sollen die Produkte
von Oral-B immer die perfekte Fortset-
zung lhrer professionellen Prophylaxe
darstellen. Das gilt auch fiir den aktu-
ellen Testsieger.

Dabei bezeichnen Sie das getestete
Modell lediglich als Einstiegsvariante.
Ja, die Oral-B Vitality Precision Clean
ist ein glinstiges Modell. Sie macht
den Einstieg in die elektrische Mund-
pflege mit der oszillierend-rotieren-

den Reinigungstechnologie besonders
leicht. Umso mehr freut es uns, dass sie
den Spitzenplatz im Feld der 14 unter-
suchten Elektrozahnbiirsten erzielte -
und als einzige das Gesamtpraddikat
.sehr gut” erhielt. Zur griindlichen und
schonenden Plaque-Entfernung muss
sie lediglich an die Zahnoberflache
gehalten werden. ,Einfach zu hand-
haben", urteilte die Stiftung liber die
Oral-B Vitality Precision Clean. Uns
hatte es natiirlich auch sehr inte-
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ressiert, wie unsere Premiumvariante
mit oszillierend-rotierend-pulsieren-
der Reinigungstechnologie abschnei-
den wiirde. Es ist, glaube ich, nicht
unrealistisch, davon auszugehen, dass
diese erst recht eindrucksvoll Gber-
zeugt hétte.

Und wie lautet dieses?

Es fallt ebenfalls liberragend positiv
aus. Zahlreiche klinische Studien be-
legen, dass die oszillierend-rotierende
beziehungsweise oszillierend-rotie-
rend-pulsierende  Reinigungstechno-
logie der ,Goldstandard” zur griind-

Ein Testsieg bei Stiftung Warentest ist also nicht Ziel, sondern

eher Folge einer guten Produktentwicklung. Es ist weniger

Anreiz als vielmehr Bestétigung. Und ich betone noch einmal:

Schwerer wiegen fiir uns die Ergebnisse klinischer Langzeit-

studien und das Urteil der zahnmedizinischen Fachkreise.

Sie spielen auf das Testergebnis von
2011 an?

Stimmt, das Urteil vor zwei Jahren war
schon beeindruckend. Mit dem aktu-
ellen Erfolg der Vitality Precision Clean
ist schlieBlich nicht zum ersten Mal
eine elektrische Zahnbiirste von Oral-B
zum Testsieger erklart worden. Mit ihr
liegt bereits zum fiinften Mal in Folge
eines unserer Modelle beim Test der
Stiftung Warentest ganz vorne. Und
2011 konnten zwei Zahnbiirsten von
Oral-B mit oszillierend-rotierender
Reinigungstechnologie sogar einen
Doppelsieg verzeichnen: die Triumph
mit SmartGuide und die Professional
Care 500. Erstgenannte wurde inzwi-
schen sogar noch einmal weiterent-
wickelt.

Haben positive Testergebnisse bei Stif-
tung Warentest Einfluss auf die Ent-
wicklung der Produkte?

Ganz unmittelbar eher nicht. Wir wol-
len ja nicht in allererster Linie die
Tester der Stiftung von unseren Pro-
dukten Gberzeugen, sondern die Fach-
kreise und Patienten. Deshalb entwi-
ckeln wir die elektrischen Zahnbiirsten
auch in enger Abstimmung mit Zahn-
drzten. Ein Testsieg bei Stiftung
Warentest ist also nicht Ziel, sondern
eher Folge einer guten Produktent-
wicklung. Es ist weniger Anreiz als
vielmehr Bestédtigung. Und ich betone
noch einmal: Schwerer wiegen fiir uns
die Ergebnisse klinischer Langzeitstu-
dien und das Urteil der zahnmedizini-
schen Fachkreise.

lichen und schonenden Plaque-Ent-
fernung ist. Auch das renommierte
Cochrane-Institut verwies 2011 nach
Auswertung klinischer Studien auf
Effizienz und Sicherheit der Techno-
logie. Die elektrische Mundpflege von
Oral-B ist die unangefochtene Num-
mer eins bei Zahnarzten. Aktuellen Um-
fragen zufolge benutzt mehr als die
Hélfte der Zahnirzte selbst eine elek-
trische Zahnbiirste von Oral-B. Und die
groBe Mehrheit der Zahndrzte emp-
fiehlt die elektrische Mundpflege von
Oral-B auch weiter. Weltweit werden
Oral-B Produkte von mehr Zahnirz-
ten empfohlen und benutzt als jede
andere Marke.

Letzte Frage, Herr Heinzl: Putzen Sie
selbst auch mit dem aktuellen Test-
sieger tédglich lhre Zidhne?

Ehrlich gesagt, nein. Ich verwende
unterschiedliche Produkte unserer
Marke - schon, um mir immer selbst
ein Bild von den Entwicklungen zu
machen. Die Vitality Precision Clean
kenne ich selbstversténdlich auch aus
eigener Anwendung. Im Moment aber
verwende ich die aktuelle Oral-B
Triumph 5000 mit SmartGuide. Also
das Nachfolgemodell des Siegers von
2011 - und, wer weiB3, vielleicht der
zukiinftige Testsieger.

Procter & Gamble GmbH
Infos zum Unternehmen
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Ein Winkelstiick fiir besondere
chirurgische Bedurtnisse

| Christin Bunn

Chirurgische Eingriffe stellen besondere Anforderungen an den Behandler sowie die Ins-
trumente. Minimalinvasiv soll der Eingriff sein, ein routiniertes Behandlungskonzept wird
vorausgesetzt und der Technik liegen hochste Kriterien hinsichtlich Anwendbarkeit und In-
novationsgrad zugrunde. Jiingst wurde auf der IDS ein neues Chirurgie-Winkelstlick mit

45°-Kopf vorgestellt.

eisheitszahnentfernungen,
Zahntrennungen oder
Wurzelspitzenresektionen

- chirurgische zahnarztliche Eingriffe
unterscheiden sich von konventionel-
len Therapien. Und dies nicht nur me-
thodisch, sondern vor allem im Hinblick
auf die erforderlichen Kriterien an die
Instrumente sowie deren Material-
eigenschaften. Nicht selten stoBen
Zahnarzte bei den exemplarisch ge-
nannten Eingriffen auf Probleme wie
einen schwierigen anatomischen Zu-
gang, was minimalinvasive und sub-
stanzschonende Behandlungsmetho-
den an ihre Grenzen bringt. Zudem
setzt die hohe mechanische Be-
anspruchung die Verwendung von
speziell gehdrteten Metallen vo-
raus, welche gleichzeitig durch
Langlebigkeit und Robustheit
iberzeugen missen, um fiir
alle notwendigen Sterilisati-
ons- und Thermodesinfek-
tionsverfahren im Rahmen
der Richtlinien zur Aufbe-
reitung von Medizinpro-
dukten geeignet zu sein.
Die Antwort auf alle
Fragen hinsichtlich eines
deutlich verbesserten Zu-
gangs zum Behandlungs-
areal sowie bester Material-
attribute présentierte das
Unternehmen W&H auf der
diesjdhrigen IDS in Form
des neuen chirurgischen

Winkelstticks mit 45°-Kopf. Dabei wer-
den erstmalig, mit den Winkelstlicken
WS-91 und WS-91 LG, die Vorteile ei-
nes Handstlicks mit denen eines Win-
kelstiicks kombiniert und eine gestei-
gerte Effektivitat flir den Zahnarzt er-
mdglicht. Die Neigung von 45° erleich-
tert nicht nur die Sicht auf die
Behandlungsstelle, sondern auch
den Eingriff selbst. Hatte der Be-
handler bisher oft Schwie-
rigkeiten mit zu kleinen
Mundo6ffnungen, wird
der Zugang zu den
Oberkiefermolaren
nun deutlich erleich-
tert. Bei bukkalen An-
wendungen bietet sich
eine verbesserte Platz-
situation zwischen Wange und
Operationsfeld sowie eine we-
sentlich geringere Beeintrachti-
gung der Sicht.

Langlebig, ergonomisch

und robust

Das neue 45°-Winkelstiick ist die
logische Weiterentwicklung des
bestehenden W&H Hand- und
Winkelstlicksortiments und die
Antwort auf die Bediirfnisse von
chirurgisch tatigen Zahnarzten,

die ein wirtschaftlich effizientes Arbei-
ten mit innovativer Technik kombinie-
ren wollen. Neben dem Neigungswinkel
liberzeugt das neue Winkelstiick durch
eine Vielzahl weiterer Vorteile, die es
speziell fiir die Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Implantologie und Mi-
krochirurgie unabdingbar werden |asst.
So erméglicht die Ubersetzung von
1:2,7 ein schnelles und effektives Ar-
beiten. Dabei werden, je nach Antriebs-
geschwindigkeit, Drehzahlen von bis
zu 135.000 Umdrehungen pro Minute
am rotierenden Instrument erreicht. Ein
3-fach-Spray sorgt filir eine ausrei-
chende Kiihlung des rotierenden Ins-
truments und des Zahnes bzw. des
Knochens.

Kennen Zahnirzte hdufig das Problem
miider Hande, liberzeugen WS-91 und
WS-91 LG durch ihre ergonomische
Form. Diese wurde speziell fiir die
unterschiedlichen Anwender konzipiert
- egal ob Links- oder Rechtshiander —
und sorgt fiir ermidungsfreies Arbei-
ten.

Da chirurgischen Instrumenten auch
eine besonders hohe Materialbean-
spruchung widerfahrt, prdsentiert sich
das 45°-Winkelstiick in hochwertigem
Edelstahl mit kratzfester Beschichtung.
Das erleichtert die Reinigung und erhalt

Die neuen Winkelstiicke WS-91 und WS-91 LG
kombinieren erstmals die Vorteile chirurgischer
Turbinen, Hand- und Winkelstiicke.
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Links: Die Winkelstiicke WS-91 und WS-91 LG ermdglichen eine deutlich bessere Sicht
auf die Behandlungsstelle durch den 45°-Winkel. - Rechts: Der neue 45°-Kopf erleichtert
den Zugang zu Molaren im Ober- und Unterkiefer. Fotos: Dr. M. Kirste

den Wert. Zudem wird die Reinigung durch die Zer-
legbarkeit des Instruments vereinfacht: Um allen hy-
gienischen Anforderungen gerecht werden zu kdnnen,
ist das Winkelstlick thermodesinfizierbar und bis zu
135°C sterilisierbar.

Arbeiten in Tageslichtqualitat

Lichtbetriebene Instrumente gibt es bereits seit vielen
Jahrzehnten, denn der Vorteil einer genauen Sichtkon-
trolle der zahnérztlichen Therapie liegt auf der Hand.
Besonders im Bereich der Chirurgie erdffneten sich
durch die erforderliche Sterilisation der Instrumente je-
doch besondere Herausforderungen an die Lichtquelle.
Heute ist die operationsgebietsnahe Ausleuchtung bei
chirurgischen Eingriffen Standard geworden und er-
moglicht eine effiziente Behandlung. Gleichzeitig wird
auch der Stressfaktor auf Zahnarztseite reduziert, da
er seinen Aktionsbereich jederzeit gut ausgeleuchtet
optimal einsehen kann, woraus ein angenehmeres Ar-
beiten resultiert. Neues Instrument, neue Lichtquelle -
auch das 45°-Winkelstiick wurde mit einer LED verse-
hen, die das Behandlungsareal optimal ausleuchtet.
Dabei handelt es sich um das Mini-LED+, was der Halfte
der GroBe einer normalen LED entspricht. So kann der
Zahnarzt von einer Lichtquelle sehr nahe der Instru-
mentenspitze sowie einer natiirlichen Widergabe der
Rottdne profitieren. Durch den eingebauten Generator
wird das weiBe Licht aus eigenem Antrieb generiert, so-
bald das Winkelstlick in Betrieb genommen wird. Ein
wichtiger Vorteil fiir das Wohlbefinden sowie eine we-
sentliche Entspannung fiir die Augen des Zahnarztes!
Das neue 45°-Winkelstiick ist in zwei Varianten mit
und ohne Mini-LED+ verfiigbar und ab sofort erhltlich.
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Kein anderes Material kommt den nattirlichen
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Herstellerinformation

Entwicklung eines neuen

Abformmaterials

| Dr.Peter Osswald

Seit bereits mehr als 40 Jahren werden in der Zahnheilkunde Abformmaterialien auf Basis
additionsvernetzender Silikone eingesetzt, mit deren Hilfe die intraorale Situation auf das
Meistermodell tGbertragen werden kann. Kontinuierliche Weiterentwicklungen der Zusam-
mensetzung flihrten zu verbesserten Materialeigenschaften, die unter anderem eine stetige
Steigerung der Abformprazision ermdoglichten.

berzeugt davon, dass den-
noch weiterhin Raum zur
Optimierung der verfiigbaren

Materialien bestand, initiierte 3M ESPE
ein Entwicklungsprojekt mit dem Ziel,
Zahnidrzten ein A-Silikon Abform-
material zur Verfligung zu stellen,
das ihren Anforderungen bestmdglich
entspricht: Imprint4 Vinyl Polysiloxan
Abformmaterial.

Projektziel

Gleich zu Beginn des Projektes wurden
die Bedirfnisse der Anwender ermittelt
und - auch durch direktes Feedback
von Zahnérzten - bestimmt, liber wel-
che Eigenschaften das neue Material
verfiigen sollte. Schnell wurden zwei
Hauptziele definiert, ndmlich die Ver-
kiirzung der fiir eine Abformung not-
wendigen Zeit und eine Verbesserung
der Hydrophilie im Vergleich zu anderen
verfligbaren Abformmaterialien auf A-
Silikonbasis. Fiir eine Beschleunigung

des Abformprozesses, die auch den Pa-
tientenkomfort positiv beeinflusst, gilt
es, den Verlauf der Abbindereaktion zu
verdndern. Diese nimmt die meiste Zeit
in Anspruch, allerdings sollte ein Teil
von ihr - die Verarbeitungszeit - nicht
zu kurz sein, um keinen unndtigen
Stress des Praxisteams in dieser Phase
hervorzurufen. Die ldee war deshalb,
lediglich die Mundverweildauer zu ver-
kiirzen. Zudem sollte ein Abformmate-
rial aufgrund des feuchten Milieus im
Patientenmund so hydrophil wie még-
lich sein. Denn nur durch vollstdndiges
AnflieBen des Materials an die Pr3-
parationsgrenzen und andere filigrane
Strukturen konnen diese feinen Details
auch exakt auf das Modell iibertragen
werden, das die Grundlage fiir eine
passgenaue Versorgung bildet. Der An-
spruch des Entwicklerteams war es,
ein Material zu entwickeln, das auch
wihrend der Verarbeitungszeit diese
vorteilhafte Eigenschaft besitzt.

Effekt der aktiven Selbsterwdrmung: Imprint 4 (links) im Vergleich mit anderen A-Silikon Abformmaterialien.
Der Temperaturunterschied der Materialien ist in der Warmebildkamera deutlich zu erkennen (Rot = warm).

Abb. oben: Imprint 4 Vinyl Polysiloxan Abform-
materialien sind in frischen, kontrastreichen Farben
erhéltlich.

Realisierung

Unterschiedlichste Ansdtze wurden
verfolgt, getestet und miteinander ver-
glichen, um die besten Effekte zu erzie-
len. Als Resultat standen schlieBlich
zwei entsprechende Technologien zur
Verfligung. Um eine Mundverweildauer
zu erhalten, die kiirzer ist als die
aller bisher erhaltlichen A-Silikon Ab-
formmaterialien, wird ein Mechanismus
fiir die aktive Selbsterwdrmung von
Imprint4 eingesetzt. Diese Erwdrmung
auf eine Temperatur von 37°C wird
durch eine chemische Reaktion ausge-
I6st, die erst nach der Verarbeitungs-
zeit stattfindet. Die Temperaturstei-
gerung flihrt schlieBlich zu einer Be-
schleunigung der Abbindung. Grund-
satzlich sind alle Silikone hydrophober
Natur. Durch Hinzufiigen von Tensiden
ist es jedoch mdglich, ein hydrophiles
Verhalten hervorzurufen - eine Tatsa-
che, die sich Hersteller von Abform-
materialien auf A-Silikonbasis bereits
seit Ldngerem zunutze machen. Fiir
die Verbesserung der Hydrophilie im
nichtabgebundenen Zustand wird bei
Imprint4 ein neuer Hydrophiliever-
starker, ein modifiziertes Polyalkylen-
oxid, in Kombination mit einem bereits



Abb. 1: Ein Wassertropfen wird exakt 40 Sekunden nach Beginn des Mischvorgangs ... -
Abb. 2: ... auf zwei aneinandergrenzende Umspritzmaterialien auf A-Silikonbasis im
nicht abgebundenen Zustand appliziert (links: Produkt eines anderen Herstellers, rechts:
Imprint 4). - Abb. 3: Der Wassertropfen flieBt eindeutig zu dem hydrophileren Imprint 4.
- Abb. 4: Exakte Detailwiedergabe von Imprint 4.

bewdhrten Tensid verwendet. Tests haben gezeigt, dass
sich dies tatsachlich direkt nach Anmischen des Mate-
rials positiv auf die Hydrophilie des Abformmaterials
auswirkt.

Resultat

Die beiden neuartigen Technologien wurden schlieBlich
den Standard-Materialkomponenten fiir ein A-Silikon
hinzugefiigt. Daraufhin erfolgte die Entwicklung der
verschiedenen Materialvarianten - d.h. der Umspritz-
sowie der Loffelmaterialien mit unterschiedlichen Vis-
kositaten und Abbindezeiten. Jede Variante des Mate-
rials erhielt dabei eine andere, leuchtende Farbe, um
starke Kontrasteffekte zu erzielen und eine ausgezeich-
nete Lesbarkeit der Abformung zu erméglichen. Hin-
zugefiigt wurde den neuen Materialien auBerdem
ein frischer Pfefferminzgeschmack. In abschlieBenden,
umfangreichen Tests und Untersuchungen wurde die
Leistungsfahigkeit von Imprint4 unter Beweis gestellt.

Erste Testergebnisse

Das Ergebnis eines Anwendertests mit 300 Teilnehmern
in Westeuropa und den USA, der vor Markteinfiihrung
durchgefiihrt wurde, weist auf eine hohe Zufriedenheit
der Produkttester hin, die die intraorale Abbindezeit
und die Super-Hydrophilie als besonders vorteilhaft
bewerteten. Viele von ihnen (80 Prozent der teilneh-
menden Zahndrzte in Westeuropa und 88 Prozent in
den USA) gaben an, Imprint 4 in Zukunft in der eigenen
Praxis einsetzen zu wollen.

kontakt. m55 =]

3M Deutschland GmbH ;
ESPE Platz, 82229 Seefeld =T,
Tel.: 0800 2753773 E

[ |

E-Mail: info3mespe@mmm.com
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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
fuhrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den
»Gepruften Experten der Implantologie” (DGOI)

Zertifikat der New York University College of Dentistry
(bei voller Mitgliedschaft)

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1¢

Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik flir
Zahntechniker und Zahnérzte

Das Curriculum ist Voraussetzung fir den
»,Gepruften Experten der Implantatprothetik” (DGOI)

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1*

Die ideale Ergénzung fir das Praxisteam zu den Themen:
»,Grundlagen der Implantologie®, ,OP-Management”,
»~Abrechnung®, ,Hygiene” und ,Patientenfliihrung”

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

Kurse mit Workshopcharakter zu Spezialthemen der
Implantologie wie DVT, 3D-Planungssysteme, Hart- und
Weichgewebschirurgie, Periimplantitis oder GOZ.

Nahere Informationen zu den Fortbildungsangeboten
und aktuelle Termine erhalten Sie beim DGOI-Biiro in
Kraichtal:

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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Keramik-Polymer-Hybrid

Herstellerinformation

Werkstott mit
Dual-Netzwerkstruktur

| Philipp Sanger

Per Januar 2013 steht eine neue Werkstoffgeneration fiir die Chairside-Behandlung mittels
CAD/CAM-Technologie zur Verfiigung. Die Zukunft prasentiert sich als weltweit einzigartiger
Verbundwerkstoff, der Vorteile traditioneller Keramik- und Kompositmaterialien in sich vereint.

owohl wissenschaftliche Un-
Stersuchungen als auch die

ersten klinischen Erfahrungen
zeigen, dass mit der VITA ENAMIC
Hybridkeramik (Abb. 1) neue Dimen-
sionen bei Belastbarkeit, Zuverldssig-
keit, Prazision und Wirtschaftlichkeit
erreicht werden kdnnen.

En .:Z;

VITA ENAMIC

Abb. 1: Die Hybridkeramik VITA ENAMIC mit Dual-Netzwerkstruktur ist
eine neue Werkstoffklasse.
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Abb. 2: VITA ENAMIC zeigt in diesem Testaufbau die hochste Bruchlast
von ca. 2.890 Newton und die niedrigste Standardabweichung (Quelle:
Interne Untersuchung, VITA F&E).
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Werkstoffkonzept

Mit der Entwicklung von VITA ENAMIC
wurde ein vollkommen neuer Weg ein-
geschlagen und eine Hybridkeramik ge-
schaffen, die aus einem dominierenden
keramischen Netzwerk besteht, wel-
ches durch ein Polymernetzwerk ver-
starkt wird. Beide Netzwerke durch-
dringen sich gegenseitig vollkommen.
ENAMIC bietet wesentliche Vorteile fiir
die Praxis, das Labor und den Patienten
- angefangen bei der im Vergleich zu
reiner Keramik geringeren Sprod-
bruchneigung bis hin zu der im
Vergleich zu traditionellem Komposit
hoheren Abrasionsbestandigkeit.

Materialwissenschaftliche
Erkenntnisse

Die Biegefestigkeit von VITA ENAMIC
betragt etwa 150 bis 160 MPa und liegt
damit im Bereich von Silikatkerami-
ken. Dariiber hinaus hat das Material
einen Elastizitdtsmodul von 30 GPa, der
im Bereich von menschlichem Den-
tin liegt. Bisher gab es kein dentales
Keramikmaterial, das diesem ,natiir-
lichen" Elastizitatsbereich entsprach.
Das Resultat ist eine hohe Belastbar-
keit, wie auch interne und externe Un-
tersuchungen belegen: Dank der Elasti-
zitat, die auf das integrierte Polymer-
Netzwerk zurlickzufiihren ist, absor-
biert VITA ENAMIC die Belastung und
erreicht in einer Bruchlastuntersuchung
mit circa 2.890 Newton den hochs-
ten Wert aller getesteten Materialien

(Abb. 2). Dieses Ergebnis korreliert auch
sehr gut mit den Untersuchungsergeb-
nissen von Priv.-Doz. Dr. Petra Gif
(Universitdt Freiburg, Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde). Hier
wurde festgestellt, dass die Uberle-
bensrate von Kronen aus VITA ENAMIC
unter dynamischer Belastung im Kau-
simulator 100 Prozent betragt — sowohl
bei normaler als auch bei reduzierter
Wandstérke. Besonders gut spiegelt der
Weibull-Modul die positiven Eigen-
schaften von VITA ENAMIC wider, denn
dieser ist in Verbindung mit den ermit-
telten Festigkeitswerten ein MaB fiir
die Zuverlassigkeit eines Werkstoffes.
Eine interne Untersuchung der VITA
Forschungs- und Entwicklungsabteilung
belegt, dass die Hybridkeramik VITA
ENAMIC einen Weibull-Modul von 20
und damit einen mehr als doppelt so
hohen Wert als vergleichbare Materia-
lien fiir die Fertigung monolithischer
Einzelzahnrestaurationen aufweist.

In der praktischen Anwendung sorgen
die exzellenten Eigenschaften der
neuen Hybridkeramik dafiir, dass sie
sich hervorragend fiir Kronenversor-
gungen in Bereichen mit hoher Kau-
kraftbelastung eignet und dariiber hi-
naus auch reduzierte Wandstarken fiir
minimalinvasive Versorgungen ermog-
licht. Es werden zudem prazisere, kan-
tenstabilere und damit detailgetreuere
Schleifergebnisse erzielt als dies bis-
lang mit traditionellen CAD/CAM-Ke-
ramiken moglich war. REM-Aufnahmen
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verdeutlichen den Unterschied zu tra-
ditioneller Keramik (Abb. 3). Dabei
ist der innovative Verbundwerkstoff
gleichzeitig auch noch wirtschaftlicher
schleifbar als vergleichbare CAD/CAM-
Werkstoffe: Die Schleifzeit fiir VITA
ENAMIC-Restaurationen ist sowohl im
Normal- als auch im Schnellschleif-
modus am kirzesten bei gleichzeitig
hoherer Standzeit der Diamant-
Schleifwerkzeuge. Wichtig zu erwéh-
nen ist auch, dass sich VITA ENAMIC,
wie bei Silikatkeramiken gewohnt,
mit Flusssaure-Gel hervorragend &dtzen

Herstellerinformation

Abb. 3: VITA ENAMIC zeigt eine hohe Kantenstabilitdt auch in diinn auslaufenden Randbereichen. Abb. 3b-c:
Aufsicht 30°-Keile: links VITA ENAMIC (VergréBerung 200-fach), rechts traditionelle CAD/CAM-Keramik

(VergréBerung 200-fach).

lasst. Dies ist ein wichtiger Faktor fiir
den dauerhaften kraftschliissigen und
dichten Verbund zwischen Restaura-
tion und Zahnsubstanz.

Verarbeitung

VITA ENAMIC wird zundchst in der
Blockgeometrie EM-14 mit den MaBen
12 x 14 x 18 mm sowie in den Farb-
varianten OM1, 1M1, 1M2, 2M2 und
3M2 in zwei Transluzenzstufen (HT und
T) angeboten. Verarbeitbar ist die Hy-
bridkeramik z.B. mit den CEREC- und
inLab MC XL-Systemen in gewohnter
Weise. Die Softwareversion ab V4.0 wird
vorausgesetzt. Flir eine einfache, effi-
ziente und werkstoffschonende Vor-
und Hochglanzpolitur von Restauratio-
nen aus VITA ENAMIC steht ein speziel-
les Polishing Set zur Verfiigung. Fiir Cha-
rakterisierungen kann das VITA ENAMIC
STAINS KIT verwendet werden, das
sechs Malfarben plus Zubehdr umfasst.

_ INterviewm——

Anwender Dr. Berthold Kratzenstein, Boblingen

Welche Vorteile bietet VITA ENAMIC nach lhrer personlichen Meinung?
Aus meiner Sicht ist VITA ENAMIC insbesondere fiir Patienten von Vorteil, die
knirschen und pressen. Konkret fiihlt es sich beim AufbeiBen weniger ,hart”
an, und die Zerkleinerung von Speisen ist fiir die héufig vorgeschadigten
Patienten leichter mdglich. Weiterhin bestens geeignet ist VITA ENAMIC fiir
Patienten mit Zahn- und Kieferfehistellungen, da ein jahrelang ,nattrlich eingeschliffenes” Kau-
verhalten bzw. Kaumuster nicht gestért wird und geringe, nicht erkennbare Okklusionshinder-
nisse dank der ,,Geschmeidigkeit” des Materials durch Kaubewegungen schnellstens beseitigt
werden. Genauso empfehlenswert ist der neue Verbundwerkstoff fiir jene, die sehr sensibel
sind und bei denen die Harte normaler Keramik zu Aufbissempfindlichkeiten fiihrt, denn mit
VITA ENAMIC wird der Kaudruck stark abgeddmpft und fiihlt sich ,sehr neutral” an. Vom Her-
steller ist dieser Werkstoff jedoch ausschlieBlich fiir Patienten mit Normfunktion freigegeben.

Welche Riickmeldungen erhalten Sie von lhren Patienten zu den eingegliederten Versor-
gungen aus VITA ENAMIC?

Die Patienten, die wir bisher mit Einzelzahnrestaurationen aus VITA ENAMIC versorgt haben,
duBerten sich durchweg hochzufrieden. Nur in wenigen Féllen wurden durch die Manipulation
des Einbringens geringe gingivale Sensationen festgestellt. Patienten beschreiben das Trage-
gefiihl von Restaurationen aus VITA ENAMIC positiv damit, dass die Krone ,mundgeschmeidig*
sei. Und sie geben an, schnell vergessen zu haben, dass (iberhaupt eine prothetische Mal-
nahme durchgefiihrt wurde. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sich das Material nicht nur
optisch gut in das Restgebiss integriert, sondern auch keinerlei Empfinalichkeiten, zum Beispiel
gegentiber Temperatur, Aufbiss et cetera, auftreten.

Der Verbund der Malfarben zur Res-
tauration erfolgt mittels Polymerisati-
onsprozess. Fiir die Oberflachenversie-
gelung ist die chemische Glasur VITA
ENAMIC GLAZE erhaltlich. Damit wer-
den Haltbarkeit und Brillanz der Farben
im Mundmilieu erhoht. Die Verarbei-
tung ist denkbar einfach: Restaurati-
onsoberflache konditionieren, Farben
abmischen und auftragen, Zwischen-
polymerisation, chemische Glasur auf-
tragen und abschlieBend die End-
polymerisation durchfiihren. Brenn-
prozesse sind grundsdtzlich nicht er-
forderlich.

Fazit

Dank der dualen Keramik-Polymer-
Netzwerkstruktur vereint der neue
Verbundwerkstoff VITA ENAMIC die
positiven Eigenschaften sowohl von
Keramik als auch von Komposit in sich
und présentiert sich so in der Summe
als Fortschritt in der CAD/CAM-Werk-
stoffentwicklung. Er ist freigegeben fiir
Einzelzahnrestaurationen wie Inlays,
Onlays, Veneers sowie Kronen und
zeichnet sich dank seiner zahndhnli-
chen Eigenschaften nicht zuletzt auch
durch einen hohen Tragekomfort fir
den Patienten aus.

VITA Zahnfabrik
Infos zum Unternehmen

kontakt.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sackingen

Tel.: 07761 562-0

E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
WWW.vita-enamic.com
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Praxisgriindung:

Finanzierung mit Sicherheitsgarantie

Meine Idee voraus. Ganz sicher.

Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs,
Bandscheibenbeschwerden ma-
3
[
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An Zahnirzte, die eine sofortige Liqui-
ditdt wiinschen und mit ihrem Geld
planen mdchten, richtet sich das neue
iQ Factoring von biidingen dent. Das

EU-Transaktionen:

innovative  Factoringmodell .
des zahnarztlichen Honorar-
zentrums garantiert einen
100%igen Ausfallschutz, da
eine Ankaufsgarantie von
Rechnungen fiir die Zeit von
der Auskunft liber die gute Bo-
nitat bis sechs Monate danach
tibernommen wird. Der Honorarschutz
und die Sicherheitsgarantie sind nicht
zuletzt flir Praxisgriinder interessant.
Da eine Praxisgriindung geniigend Ri-
siken birgt, sollte der Zahnarzt sich in

EI

Video
Unternehmens-
vorstellung

jedem Fall seines Honorars sicher sein,
um nicht auf seinen Kosten sitzen zu
bleiben. Das iQ Factoring verbessert
auch dank Abrechnungsopti-
mierung, Erstattungskorres-
pondenz gegeniiber Versiche-
rungen, biirokratischer Entlas-
tung, niedrigerer Praxiskosten
etc. die Wirtschaftlichkeit von
Praxen. Zahnéarzte, die sich
flir das iQ Factoring inte-
ressieren, konnen sich aktuell
1.000 EUR Startguthaben sichern.
bilidingen dent

Arztliche VerrechnungsStelle

Tel.: 0800 8823002 (kostenfrei)
www.meine-idee-voraus.de

Bank begleitet Arzte in die SEPA-Zeitrechnung

Zum 1. Februar 2014 wird der Zah-
lungsverkehr im Euroraum vereinheit-
licht. Mit Inkrafttreten des SEPA (Single
Euro Payments Area) werden alle bis-
herigen Uberweisungs- und Lastschrift-
verfahren abgeschaltet und durch die
neuen SEPA-Lastschriftverfahren er-
setzt. Die Nutzung der ,International
Bank Account Number" (IBAN) wird ver-
pflichtend. Gerade fiir Selbststandige
bedeutet dies eine groBe Umstellung.
Um an diesem Verfahren weiterhin
teilnehmen zu kdnnen, muss jeder Ge-
schiftskunde unter anderem eine Glau-
biger-ldentifikationsnummern bei der
Bundesbank beantragen. Fiir viele Un-
ternehmer spielt SEPA in deren Arbeits-
alltag jedoch noch keine Rolle.

Existenzsicherung:

Eine aktuelle Kundenbefragung der
Commerzbank in Zusammenarbeit mit
TNS Infratest zeigt: 42 Prozent der be-
fragten kleinen mittelstandischen Un-
ternehmen haben noch nicht mit der
Umsetzung begonnen, weitere 34 Pro-
zent haben sich noch gar nicht mit
SEPA auseinandergesetzt. Dabei ist

das Risiko nicht zu unterschatzen. Im
schlimmsten Fall droht die Zahlungs-
unfahigkeit - denn mit der technischen
Umstellung auf IBAN und BIC ist es nicht
getan. Die Commerzbank steht ihren
Geschaftskunden bei der Bewéltigung
dieser Herausforderungen zur Seite.
SchlieBlich ist es insbesondere von Arz-
ten der Wunsch, dass der Zahlungsver-
kehr einfach, schnell und problemlos
funktioniert. Deshalb gibt es jetzt auch
eine Zufriedenheitsgarantie fiir ihr Pra-
xiskonto, in dem unter anderem auch
ein SEPA-Check inbegriffen ist.
Commerzbank AG

Tel.: 069 986609-66
www.commerzbanking.de/
praxiskonto

Sicherheit in wirtschaftlich schwierigen Zeiten

chen auch vor Medizinern
nicht halt! Schwere Erkran-
kungen wie diese haben oft
lange Ausfélle und Praxis-
schlieBungen zur Folge. Oft
sind geeignete Vertreter nicht
zu finden. Das groBe Risiko sind
dann die fortlaufenden Praxis-
kosten. Auch Ratenzahlungen fiir

Kredite oder Leasingvertrdge kdnnen
bei einer langer andauernden Praxis-
schlieBung finanzielle Sorgen berei-
ten.

Es ist daher sinnvoll, dieses Risiko liber
eine P.U.V Praxis-Unterbrechungs-Ver-
sicherung abzusichern. Auch fiir jene
Zahndrzte, die eine Praxisaufgabe in
den kommenden Jahren planen, ist
dieser Versicherungsschutz existenz-
sichernd, bedenkt man, dass eine

schwere Erkrankung vor Praxisaufgabe
eine Nachfolge oft unmdglich macht
und damit groBe Werte verloren gehen.
Ausfiihrliche Informationen finden Sie
im beigelegten Flyer oder rufen Sie
uns an. Wir beraten Sie gerne aus-
flihrlich, abgestimmt auf lhre indivi-
duelle Situation.

Dr. Rinner & Partner GmbH

Tel.: 089 9605749-0
www.dr-rinner.de
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Firmentibernahme:

Wachstumsperspektive fiir Dentalbereich

Die Heraeus Holding hat sich ange-
sichts des grundlegenden Wandels im
Dentalmarkt und der Unterschiede zu
anderen Geschiaftsfeldern zum Ver-
kauf entschlossen. Kiinftiger Eigentii-
mer ist das japanische Traditionsunter-
nehmen Mitsui Chemicals, Inc. (MCI),
Tokio. MClI ist ein internationaler, bor-
sennotierter Chemiekonzern mit welt-
weit 13.000 Mitarbeitern. Er wird den
gesamten Dentalbereich mit allen rund
1.400 Mitarbeitern an 20 Standorten
weltweit (ibernehmen. Firmenname
bleibt Heraeus Kulzer. Das bisherige
Management des Dentalbereichs bleibt
an Bord und flihrt die Geschafte von
Hanau aus weiter. Heraeus Kulzer
wachst profitabel und ist deutscher
Marktfiihrer fiir Labormaterialien. MCl
unterstiitzt die 2012 eingeleitete klare

Relaunch:

Ausrichtung auf die Geschaftsbereiche
.Dentale Materialien” und ,Digitale
Services”. MCI engagiert sich verstarkt
im Zukunftsmarkt Healthcare. Mit der

Heraeus

Akquisition baut das Unternehmen
seine Dentalaktivitaten international
aus. Fiir die Kunden von Heraeus
Kulzer andert sich nichts. ,Vertrags-
partner unserer Kunden, Lieferanten
und Handler bleibt die Heraeus Kulzer
GmbH. Unsere partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit Zahnarzten, Laboren
und Handel setzen wir unverandert
fort", betont Jorg Scheffler, Country
Manager Deutschland. ,Unsere Kun-
den erreichen weiter ihre personli-

chen Ansprechpartner. Unsere denta-
len Materialien und digitalen Services
stehen auch kiinftig in der gewohnten
Qualitat zur Verfiigung.” Die Gesamt-
ausrichtung in Deutschland bleibt:
.Wachstum versprechen insbesondere
der Digitalbereich, unsere Zadhne, die
Pharmaprodukte und Fiillungsmate-
rialien sowie das Patientenaltgold”,
so Scheffler. ,Im
Vordergrund stehen
fir uns weiter-
hin Kundennahe,
Zuverlassigkeit und
Service."

Heraeus Kulzer GmbH
Infos zum Unternehmen

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372522
www.heraeus-kulzer.de

www.oemus.com - intuitiv, modern, tibersichtlich

Internationaler Kongress fir
Bsthetische Chirurgie und
| Kosmetische Zahnmedizin

14, Juni/T5, Jun 2013 in Linday - Hotel Bad Schachen

| anmeioen N C0 ALS EPAPER LESEN

Die OEMUS MEDIA AG, Innovations-
trdger bei den dentalen Fachmedien,
prasentiert seinen Webauftritt jetzt in
frischerer Optik. Bei der Neugestaltung
der Internetprasenz wurde groBer Wert
auf eine hohe Benutzerfreundlichkeit
und aktuelle technische Standards ge-
legt. Die relaunchte Website bietet
seinen Nutzern nun schnelleren und
einfacheren Zugang zu den verlags-
eigenen Produkten wie den Publika-
tionen, Events, Aboservice und dem be-
liebten Onlineshop. Als einer der fiih-
renden Fachverlage auf dem Gebiet der
Zahnmedizin bietet das Leipziger Ver-
lagshaus seit 19 Jahren Publikationen
und Informationen aller Fachgebiete
der Dentalbranche. Bereits auf der Ein-
stiegsseite von www.oemus.com erhalt
der Nutzer nun dank einer flexiblen
und tibersichtlichen Auswahl einen
schnellen Uberblick zu den Events und
Publikationen. Via RSS-Feed laufen tig-
lich aktuelle News aus dem verlags-
eigenen Nachrichtenportal ZWP online
direkt auf der Startseite ein und in-
formieren den Leser auf kurzem Weg
ber das Geschehen in der Dental-

branche. In der Kopfzeile finden In-
teressierte alle Publikationen zu den
einzelnen Fachgebieten. Diese Naviga-
tion bietet eine bequeme Auswahl der
Fachmagazine als E-Paper oder als PDF.
Auch der Meniipunkt Veranstaltungen
wartet mit zahlreichen Neuerungen
auf. Neben Kongressen, Seminaren und
Messen der Dentalbranche ist ab so-
fort eine bequeme Anmeldung zum
gewlinschten Event mdglich.
Ebenfalls auf einen Klick erreichbar
ist jetzt der Onlineshop. Hier stehen
dem Besucher neben den einzelnen
Publikationen zu den Fachgebieten
auch Jahrbiicher, DVDs, Biicher und
andere Infomaterialien fiir Praxis und
Patienten zur Verfiigung.

5
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OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.oemus.com

OEMUS MEDIA AG
Infos zum Unternehmen
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Summer Sale lasst Preise schmelzen

Bald ist es so weit: Am 24. und 25. Mai
2013 wird Miinster wieder zum zen-
tralen Treffpunkt flr Zahnmedizin und
Zahntechnik. Die gesamte Branche
erwartet mit Spannung den NWD
Summer Sale, der am Firmensitz der
NWD Gruppe in der SchuckertstraBe 21
stattfindet. Der NWD Summer Sale hat
sich als dentales GroBevent zu einem
festen Termin der nationalen Dental-
wirtschaft etabliert und ist dabei
stetig gewachsen: an Besuchern, an
Ausstellern und an Flache. Mit lber
80 Ausstellern bietet der NWD Summer
Sale dem interessierten Fachpublikum
eine komplexe Ubersicht iiber aktuelle
Dentaltrends und lockt vor allem mit
tollen Angeboten, wie einem 20%igen
Rabatt auf zahlreiche Produkte aus
den Bereichen A wie Abformung bis Z
wie ZEG-Spitzen. Im zweijdhrlichen
Turnus, immer einige Wochen nach

Internet:

der Internationalen Dental-Schau IDS,
bietet der NWD Summer Sale den per-
fekten Rahmen, um den Besucherinnen
und Besuchern in entspannter Atmo-
sphére die Produkte und Innovationen
der IDS zu prasentieren. In diesem Jahr
steht der NWD Summer Sale ganz
im Zeichen der Digitalisierung, die in
Zahnarztpraxen und Laboren weiter an
Bedeutung gewinnt und jetzt schon
zentraler Bestandteil zukunftsweisen-
der Techniken und Produkte ist. Ein
attraktives Rahmenprogramm fiir Grof3
und Klein, kulinarische Geniisse und
eine Kinderbetreuung runden den
Summer Sale ab und garantieren zu-
gleich eine angenehme Atmosphére
fir den zwanglosen Austausch mit
Kolleginnen und Kollegen.

NWD Gruppe

Tel.: 0251 7607-313
www.nwd.de/summersale

Endodontie-Wissenswelt
im frischen Onlinedesign

VDW GmbH

Infos zum Unternehmen

VDW ist mit einem neuen
Webdesign online gegan-
gen, das moderner, frischer
und nutzerfreundlicher auftritt. Inhalte
und Bedienkomfort sind konzeptionell
tiberdacht und neu strukturiert. Alle
Angebote kdnnen schnell und intuitiv
abgerufen werden, egal ob am PC, iPad
oder Tablet-Computer. Besonderes Au-
genmerk hat VDW auf seine verschie-
denen Zielgruppen gelegt, die mit ihren
individuellen Anforderungen beriick-

sichtigt sind. Im Vordergrund stehen
natiirlich Inhalte fiir den Zahnarzt, von
Produkt- und Anwendungsinformatio-
nen lber Fortbildungsangebote, Archiv
von Fachartikeln bis zu Webcasts mit
Video-Tips zu den wichtigsten Endo-
gerdten. Inhalte flr Patienten werden
schrittweise ausgebaut, auch der Fach-
handel kann spezifische Inhalte ab-
rufen. In den ndchsten Monaten will
VDW iiber die neue Website mit Endo-
dontie-interessierten Zahnarzten, Wis-
senschaftlern und Handelspartnern in
einen regen Austausch treten. Die
VDW-Website wird Basis fiir eine
Kommunikation, die nicht nur Pro-
duktinformationen bietet, sondern eine
Wissenswelt rund um die Endodontie
aufbaut. Interaktive und multimediale
Elemente werden das Thema anschau-
lich und attraktiv darstellen.

VDW GmbH

Tel.: 089 627340
www.vdw-dental.com

ANZEIGE

Kostenlose Leseprobe

JETZT AUCH IM
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!

OEMUS MEDIA 6
PRAXIS-ONLINE SHOP

Fallbeispiele

Produktiibersichten

* Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. ?
A A A A AR AR AR A A AAAAAA A AR AR AAAAAAAAAAAAAA AR A

Jetzt
bestellen!

Faxsendung an
034148474-290

Jahrbuch Implantologie 2013

__ Exemplar(e)

Bitte senden Sie mir mein(e) Exemplar(e) an
folgende Adresse:

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon/Fax:
E-Mail:
Unterschrift:

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel. 0341484740
Fax.  034148474-290

ZWP 5/13
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Universitdten:

Traum vom Zahnmedizinstudium im Ausland realisieren

Im Jahr 2011 kamen auf 8.500
Studienplatze fiir Medizin in
Deutschland 42.000 Bewerber.
Die Wartezeit fiir einen Stu-
dienplatz liegt bei fast sieben
Jahren. Viele junge Leute sind
nicht mehr bereit, sich von
der Ausbildungsbiirokratie den
Weg in ihre Zukunft verbauen
zu lassen und entscheiden sich
deshalb pragmatisch fiir ein
Medizinstudium im europdi-
schen Ausland. Auf die europa-
weite Mangelsituation an Medizinstu-
dienpldtzen hat sich eine ganz Reihe
von Universititen eingestellt. Sie bieten
das Studium der Medizin und Zahn-
medizin in englischer Sprache an. Die
Firma StudiMed aus KdIn vernetzt An-
gebot und Nachfrage an Medizinstu-
dienpldtzen und vermittelt seit 2011

Prognose 2015:

T T
Horsaal, Qg,ive?'sitéit Bratis!ava,'S’IpWakfi;[Que#le: StudiMed).

erfolgreich deutsche Bewerber in aus-
landische, englischsprachige Medizin-
Studiengdnge. Die Partneruniversita-
ten von StudiMed liegen in Bratislava
(Slowakei), lasi (Ruméinien), Kaunas
(Litauen), Split (Kroatien) und Varna
(Bulgarien). ,Wir haben im Jahr 2012
knapp 50 Studenten an unsere Partner-

universitaten vermittelt”, teilt
Hendrik Loll, Geschaftsfiihrer
von StudiMed, mit. ,Wir erhal-
ten ausgesprochen positive
Riickmeldungen von unseren
Studenten. Vor allem die Be-
treuungsintensitat in kleinen
Gruppen und die gute Infra-
struktur sind hervorzuheben.
Bei unseren Partneruniversita-
ten sind die Studenten keine
Kohorte, die irgendwie durch-
geschleust werden muss, son-
dern gern gesehene Kunden." Fiir 2013
plant StudiMed eine Steigerung der
Vermittlungen auf 100 bis 150 Platze,
um die starke Nachfrage bedienen zu
konnen.

StudiMed GmbH

Tel.: 0221 997685-01
www.studimed.de

Blick in die Zukunft der Dentalbranche

Wo geht es hin mit der Dentallabor-
branche? Eine Frage, die in Zeiten
des Umbruchs nicht nur Inhaber und
Mitarbeiter von Zahnlaboren, sondern
auch Zahnérzte und Industrievertreter
brennend interessiert - und die jetzt

smed.eu

medical gm & marketing
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in der vismed.Prognose 2015 umfas-
send beantwortet wird. Fiir die Delphi-
Studie wurden rund 40 Branchen-
Insider in einem mehrstufigen Befra-
gungsverfahren nach ihren Zukunfts-
einschdtzungen befragt.

Wichtigste Erkenntnis: Der Verdran-
gungswettbewerb nimmt zu, was zu
einer Reduzierung der Anbieter fiihren
wird. Qualitdt alleine kann angesichts
der aktuellen Marktdnderungen nicht
mehr den dauerhaften Erfolg eines
Labors sicherstellen. Vielmehr miissen

vorausschauende Laborinhaber jetzt
die richtigen MaBnahmen bei der
Aufstellung nach innen und auBen
einleiten, um fiir die Zukunft gewapp-
net zu sein.

Entscheidend fiir den Erfolg wird die
Sichtbarkeit der Dentallabore sein,
nicht nur den Zahnarzten gegeniiber,
sondern auch in Richtung Patient.
.In Deutschland ist der Patient immer
Kunde des Zahnarztes und nie des La-
bors. Ihm ist gar nicht bewusst, welche
auBergewohnlichen Leistungen in den
Dentallaboren erbracht werden", sagt
Renate Maier, Geschaftsfiihrerin von
vismed.

Deutsche Zahnlabore miissen weiter-
hin Innovationsfiihrer sein - und des-
halb auch technisch immer auf der
Hohe der Zeit. Die CAD-Technik wird
zum Standard werden. Auch die Opti-
mierung der Arbeitsabldufe und ein
hochwertiges Qualitdtsmanagement
seien wichtige Punkte, die immer wie-
der genannt wurden. Durch die zuneh-
mende Digitalisierung und eine Neu-
ausrichtung der Industrie entstehen

neue Produkte und Prozesse, die von
den Dentallaboren integriert werden
missten. Hinzu komme auch eine ge-
wisse politische Unsicherheit, insbe-
sondere im Hinblick auf die kiinftige
Zusammenarbeit mit den Versicherun-
gen und der Neuordnung des deut-
schen Gesundheitssystems.

Die vismed.Prognose 2015 zeigt deut-
lich: Der Markt und die Branche sind
im Umbruch, die Anforderungen an die
Dentallabore steigen in allen Berei-
chen - von der Technik Gber die Mit-
arbeiterfiihrung. Aber auch hier lasst
vismed die Leser der Studie nicht al-
leine: Die Prognose beinhaltet auch
einen MaBnahmenplan, mit dessen
Hilfe Zahnlabore ihren Weg in die
Zukunft planen kdnnen.

Interessierte Zahnlabore und Bran-
chenvertreter kénnen die komplette
Studie fiir 490 EUR erwerben.

vismed.GmbH
Tel.: 08161 12243
www.vismed.eu
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Das gilt in der Praxis ebenso wie auf der eigenen Website. Der my videoservice bietet Innen die Moglichkeit, sich
und lhr Team in einem professionell produzierten Praxisvideo zu prasentieren. Nutzen Sie daflir unseren Komplett-
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,,E1ne halbe

Nasenlange voraus*

| Stefan Thieme, Denise Keil

Mitte Marz prasentierte die Dentalwelt dem interessierten Fachpublikum auf der 35. Inter-
nationalen Dental-Schau wieder zahlreiche Neuerungen, Trends und Weiterentwicklungen. Im
Bereich Endodontie stellte dabei das Unternehmen MICRO-MEGA mit Sitz im franzdsischen
Besancon seine neue Feile OneShape sowie das Doppel G-Files vor. Im Interview sprachen der
Spezialist fiir Wurzelkanalbehandlungen Dr. Johannes Schinz sowie Dr. Stephan Gruner von
MICRO-MEGA iiber die Resonanz der Messebesucher und wagten auBerdem einen Ausblick
auf die weitere Entwicklung der Dentalbranche in diesem Jahr.

Welche Produkte haben Sie auf der
IDS vorgestellt?
Dr. Schinz: Zu den Produkten der

Firma MICRO-MEGA z3hlen die Feile
OneShape fiir eine optimale Wurzel-
kanalaufbereitung sowie die neuen

G-Files zur Schaffung eines Gleitpfa-
des bei der endodontischen Behand-
lung. MICRO-MEGA présentierte mit
OneShape ein System, bei dem die
Aufbereitung des Kanals mit nur einer
einzigen Feile erfolgt. Es bedient circa
80 Prozent aller Wurzelkanalbehand-
lungsfélle, bedarf aber Gblicherweise
einer gewissen Vorbereitung des Zah-

nes. Dafiir eignen sich die NiTi-Feilen
G-Files, mit denen ein optimaler und
einfacher Gleitpfad geschaffen wer-
den kann. AuBerdem stellten wir mit
ENDOAce® und ENDOAce® Torque
zwei neue Endomotoren vor, die auch

mit Feilen anderer Mitbewerber genutzt
werden konnen. Dies hat den Vorteil,
dass man sich beim Kauf eines guten
Gerates nicht auf das System festlegen
oder bei einer Neuanschaffung nicht
alle Feilen wegwerfen muss, die man
bis dahin besessen hat. Natiirlich sind
die MICRO-MEGA-Feilen hier am opti-
malsten. ENDOAce® mit integriertem

Apex-Lokator kann sehr modular in der
Praxis eingesetzt werden. ENDOAce®
Torque arbeitet in einigen Program-
men mit hohen Geschwindigkeiten.
Keine Neuerung, aber ebenfalls nen-
nenswert ist die ENDOFLARE®-Feile,
die jeder Behandler einmal ausprobie-
ren sollte, weil sie hervorragend den
Kanaleingang vorbereitet und das Ein-
fiihren von Aufbereitungsinstrumenten
erleichtert. Damit bieten wir dem in-
teressierten und endodontisch tatigen
Zahnarzt ein Komplettpaket.

Wie war die Resonanz der Besucher
auf lhre Neuprodukte und die Stand-
prdsentation?

Dr. Schinz: Von den Fachbesuchern
erhielten wir ein durchweg positives
Feedback, vor allem was den englisch-
sprachigen Raum angeht. Die Produkte
der Firma MICRO-MEGA wurden gern
am Stand ausprobiert. Neben Z&hnen,
an denen die Besucher unsere Feilen
austesten konnten, haben wir auch
Trainings-Kits und Hands-on-Kurse an-
geboten.

Welches Fazit kénnen Sie mit Blick
auf die IDS 2013 ziehen?

Dr. Gruner: Mein Eindruck ist, dass
der Einsatz seit der IDS 2011 langsam
anfangt, Friichte zu tragen. Dies be-
zieht sich nicht nur auf meine eigene



Arbeit in Deutschland, sondern auch
auf die unserer Forschungs- und Ent-
wicklungsabteilung, die das Ohr relativ
nah am Markt hat und wir so mit ver-
schiedenen Produkten sogar marktfiih-
rend sind. Das kann sich vielleicht noch
andern, denn die Mitbewerber schlafen
nicht. Aber im Moment sind wir, was die
Technologie angeht, eine halbe Nasen-
lange voraus. Das sehe ich an einem
steigenden Interesse, Feedback und na-
turlich auch an steigenden Umsatzen.
Dies alles spiegelte sich deutlich auf
der IDS wider. AuBerdem konnten wir
feststellen, dass unsere Klientel wieder
jliinger wird.

Was erhoffen Sie sich von der IDS 2013
und wie sind lhre Erwartungen mit
Blick auf das laufende Geschdftsjahr?
Dr. Gruner: Zum einen sind wir in KéIn
ja nicht nur viel mit Endverbrauchern
in Kontakt gekommen, sondern hatten
auch sehr viele Gesprdche mit der
Industrie. Und die Resonanz vonsei-
ten der Industrie beziehungsweise der
Kunden, die letztendlich unsere Artikel
als private Label-Produkte erwerben
mochten, war sehr gut. Dies zeigt, dass
man auf uns wegen der Qualitdt zu-
kommt. Dafiir erwarte ich mir fiir dieses
Jahr und mittelfristig ein nachhaltiges
Geschéaft. Und zum anderen blicken wir
durch die Méglichkeit, mit OneShape

Interview | Dentalwelt

Bildergalerie
MICRO-MEGA
aufder DS 2013

und den G-Files ein komplettes Be-
handlungssystem anzubieten, positiv in
die Zukunft. Ebenfalls sehr zufrieden
bin ich dariiber, dass wir es in den letz-
ten zwei Jahren geschafft haben, eine
vollstdndige Palette an Instrumenten
anbieten zu kdnnen, welche auch ge-
wissen Systematiken folgen, die jeder
Zahnarzt kennt und anwendet und die
vor allem so umgesetzt worden sind,
dass ihre Anwendung auch fiir den Be-
handler einfach ist. Zusatzlich bieten
wir auch einige andere Produkte an,
die das Ganze nicht nur von der instru-
mentellen, sondern auch von der ge-
samtbehandlerischen Seite abrunden,
dazu zahlt beispielsweise der neue
Reparatur-Zement MM-MTA.

Herr Dr. Schinz, Herr Dr. Gruner, vielen

Dank fiir das Gespréch!
m

MICRO-MEGA

E Infos zum Unternehmen
kontakt.

MICRO-MEGA

Tel.: 07561 9834 3623

E-Mail: info.de@micro-mega.de
WWW.micro-mega.com

ANZEIGE

zzgl. MwSt. und
Versandkosten
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Nahere Informationen zu allen DVDs aus den Spezialisten-
kursen erhalten Sie unter www.oemus-shop.de

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
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Tel.: 0341 48474-201
Fax: 0341 48474-290

www.oemus.com
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Bestellen Sie jetzt!
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PRAXIS-ONLINE SHOP!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP
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Zufriedenheitsgarantie
mit Honorarersatz

| Christin Bunn

Eine gelungene Therapie und auf beiden Seiten strahlende Gesichter - Ist der Patient zufrieden,
dann ist es auch der Zahnarzt! Geht es dabei um Zahnersatz, reicht diese positive Ereigniskette
noch einen Schritt weiter, denn hinter jeder erfolgreichen Eingliederung stehtimmer ein quali-

fizierter Laborpartner.

g Riemer,

ennoch kann es zu Problemen
kommen, die eine Nachbesse-
rung oder Neuanfertigung er-

fordern. Die Audentic AG geht seit dem
1. April 2013 deshalb noch einen Schritt
weiter und bietet eine umfangreiche
Zufriedenheitsgarantie mit Honorar-
erstattung - unabhdngig von den
Gewdhrleistungsbedingungen ent-
sprechend der gesetzlichen Mangel-
haftung laut AGB. Die Redaktion
sprach mit Vorstand Dr. Holger-
Ludwig Riemer (iber diese neue
Service-Offensive.

Ihren Fertigungsprozessen liegt ein
umfangreiches sowie mehrstufiges
Kontrollsystem zugrunde. Warum be-
stand dennoch der Wunsch, den Kun-
den mit der Zufriedenheitsgarantie
ein neues Servicetool an die Hand zu
geben?

Seit unserer Griindung verfolgen wir
konsequent den Anspruch, unseren
Qualitatszahnersatz aus dem Ausland
etwas besser zu machen als der Wett-
bewerb. In den allermeisten Fallen ge-
lingt das auch, was unsere erfolgreiche
Unternehmensentwicklung eindrucks-
voll belegt. Dabei geht es nicht um
Hexenwerk”, sondern eigentlich nur
um die sorgfaltige Erflllung aller
JBasics". Ziel ist es immer, dass der
gefertigte Zahnersatz schon beim ers-
ten Mal passt. Dazu kommt unser
Selbstverstidndnis. Wir denken, nur er-
folgreich sein zu kdnnen, wenn wir un-
sere Kunden bei deren Erfolg tatkraftig
unterstiitzen, sprich Kunden und auch
deren Patienten ehrlich zufriedenstel-
len. In diesem Sinne haben wir nach
einer Mdoglichkeit gesucht, die Zu-
sammenarbeit mit unseren Kunden
noch befriedigender auszugestalten.

Wie gestaltet sich die Garantieleistung
und auf welchem Weg kann der Zahn-
arzt diese in Anspruch nehmen?

Mit dem neuen Riickgaberecht bei
Nichtgefallen vor Eingliederung geben
wir den Kunden zum Beispiel die groBt-
mogliche Freiheit, mit uns nur dann zu-
sammenzuarbeiten, wenn sie wirklich
zufrieden sind. Das Recht zur wieder-
holten Neuanfertigung bei Nichtgefal-
len binnen zwdlf Monaten nach Ein-
gliederung mit Honorarersatz ist nicht
nur ein Servicetool, sondern ein echtes
Marketingtool fiir zufriedene Patien-
ten. Die Patienten werden das gute
Gefiihl, auch nachtréglich noch voll-
standig zufriedengestellt werden zu
konnen, besonders zu schitzen wis-
sen. Mit unserer Zufriedenheitsgaran-
tie sprechen wir auch zuvorderst den
Zahnarzt als Kunden an. Zu ihm haben
wir infolge der Auftragserteilung un-
mittelbar ein Vertragsverhaltnis, und
ohne die Zusammenarbeit mit ihm
geht nichts.

Die Zufriedenheitsgarantie mit Hono-
rarerstattung ist eine Neuheit im Be-
reich Auslandszahnersatz. Dies erweckt



den Eindruck, dass Sie sich der Qualitdt lhrer Produkte
sehr sicher sind?
Ja, das sind wir.

Ist die Zufriedenheitsgarantie fester Vertragsbestand-
teil jedes Auftrags und kann diese auch fiir Fertigungen
vordem 1. April in Anspruch genommen werden?
Sinnvollerweise gewdhren wir zu jedem Auftrag seit
dem 1. April 2013 ergdnzend die zusatzlichen Vorteile
der Zufriedenheitsgarantie. Der Kunde entscheidet al-
lerdings selbst, inwieweit er diese in Anspruch nehmen
mochte oder nicht. So bleibt es ihm beispielsweise
liberlassen, ob er seinen Patienten das Recht zur er-
neuten Anfertigung nach Eingliederung bis zu dessen
endgiiltiger Zufriedenheit mit eigenem Honorarersatz
weitergibt oder nicht.

Neben den materiellen und finanziellen Vorteilen ergibt
sich fiir den Zahnarzt auch ein Vorteil hinsichtlich der
Patientenbindung. Bitte erkldren Sie uns diesen etwas
genauer!

Ganz einfach. Wenn der Kunde mit dem Patienten die
Zufriedenheitsgarantie bespricht, wird dieser ein Eigen-
interesse daran haben, deren Leistungen mitbeanspru-
chen zu konnen. Hierfiir muss er aber beim Erstbehand-
ler bleiben und regelmidBige Kontrollen seines Zahn-
ersatzes vornehmen lassen. Nebenbei wird den Patien-
ten natiirlich auch weiterhin der glinstige Preis unseres
Qualitatszahnersatzes mit der Ersparnis an der Zuzah-
lung bis zu 80 Prozent sowie 5 Prozent Rabatt interes-
sieren.

Wurden lhre Produktions- und Qualitdtsstandards im
Vorfeld der Einfiihrung der neuen Zufriedenheits-
garantie noch einmal optimiert?

Die permanente Verbesserung unserer Produktions-
und Qualitatsstandards gehort zu unserem Geschéaft
und ist unseren Kunden und deren zufriedenen Pa-
tienten geschuldet.

Erwarten Sie durch diese neue Serviceleistung eine
erhéhte Riickgabequote?

Bei gleichbleibend guter Qualitét sollte die Riickgabe-
quote nicht signifikant steigen. Durch die groBere Frei-
heit der Kunden, sich entscheiden zu kdnnen, haben wir
an dieser Stelle in Zukunft einen noch sensibleren
Gradmesser fiir ehrliche Kundenzufriedenheit. Und
darauf kommt es doch schlieBlich an.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

Audentic AG
Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

v \ ’

VOR der Behandlung mit Icon

NACH der Behandlung mit Icon
Prof. Dr. C.R. G. Torres

Die Antwort auf
White Spots:
| can lcon!

Kariogene White Spots — eine gerade nach Bracket-
entfernung ebenso ungern wie haufig gesehene
Erscheinung. Bieten Sie Ihren Patienten jetzt eine
schonende Behandlungsform statt eines invasiven
Eingriffs. Die Infiltration mit lcon erméglicht es
nachweislich, White Spots auf Glattfldchen wirksam
zu maskieren. Schnell, schonend, dsthetisch.

In nur einer Sitzung. Gute Aussichten fiir Sie

und lhre Patienten. www.dmg-dental.com

' DMG

Dental Milestones Guaranteed
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Nie mehr
verzetteln

o P W T

Elektronische Bestellsysteme sparen im Praxisbetrieb viel
Zeit: Die Bestellung ist schnell erledigt, die Produkte
werden prompt geliefert und zu jeder Zeit ist ein Uber-
blick tiber das Praxislager garantiert, wie zum Beispiel die
Verfallsdaten und die Bestellhistorie.

Das elektronische Bestellsystem
easyScan der DENTAL-UNION.

in echter Zeitgewinner ist das
Eelektronische Bestellsystem

easyScan der DENTAL-UNION.
Das neue Release macht easyScan 2.0
sogar noch schneller und intuitiver. Mit
welchen Funktionen die Performance
von easyScan weiter gesteigert wurde,
erklart Werner Kuhsin, Leitung IT/
Organisation der DENTAL-UNION, im
Interview.

Herr Kuhsin, wie verbreitet ist easyScan
mittlerweile in deutschen Zahnarzt-
praxen?

easyScan hat aktuell Gber 7.000 Nutzer,
und die Anzahl der neuen Anwender
steigt stetig. Die Nachfrage nach Opti-
mierungen im Bestellwesen der Praxen
hat in den letzten Jahren deutlich zu-
genommen - und genau hierfiir wurde
easyScan entwickelt.

Wie funktioniert eine Bestellung mit
easyScan?

Das Erfassen und Versenden einer Be-
stellung kann in weniger als einer Mi-
nute erfolgen. Die Artikel kdnnen dafiir
tber den handlichen Miniscanner, die
Artikelnummer, lber die Artikelsuche,
die Katalognavigation oder iiber eigene
Bestellvorlagen erfasst werden. Bei
Verwendung des Lagermoduls erstellt
easyScan auch Vorschldge zur Nach-
bestellung von Artikeln, die in der Pra-
xis zur Neige gehen. Nach Absenden
der Bestellung Ubermittelt easyScan
diese online zum DENTAL-UNION-

.....

DENTAL-UNION
Infos zum Unternehmen

Depot. Der Kunde kann noch
eigene Anmerkungen zur Bestellung
mitsenden, die dann vom Depot be-
ricksichtigt werden.

Seit Mdrz 2013 ist ein neues Release
von easyScan 2.0 aktiv. Was hat sich
hier konkret verdndert?

Mit diesem Release sind viele Funk-
tionen erweitert worden, die das Arbei-
ten mit easyScan noch komfortabler
machen. Die innovative Suchfunktion
kommt ohne Blattern und Scrollen aus.
Mit der automatischen Generierung
von Bestellvorlagen miissen die von
der Praxis favorisierten Artikel nicht
mehr gesucht werden. Liefermengen,
Chargen und Verfallsdaten zu den be-
stellten Artikeln werden vollautoma-
tisch zuriickgemeldet, sobald der Auf-
trag das Zentrallager verlésst. Diese In-
formationen stehen somit bereits zur
Verfligung, bevor das Paket tiberhaupt
beim Kunden ist, der so immer den
Uberblick behilt. Selbstverstindlich
kénnen diese Daten per Knopfdruck
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ins Lager eingebucht werden, ohne hier
etwas manuell erfassen oder scannen
zu missen. Zusatzlich kann zu jedem
Auftrag mit einem Klick die Live-Paket-
verfolgung aufgerufen werden, die
online den aktuellen Lieferstatus der
Pakete anzeigt.

Warum entscheiden sich so viele Praxen
fiir easyScan?

In erster Linie mochten die Praxen ihre
Bestellvorgange vereinfachen und be-
schleunigen. Deshalb ist die Bedienung
von easyScan so einfach und selbster-
klarend. SchlieBlich will sich die Praxis
nicht langwierig in ein neues System
einarbeiten. Jeder, der einen gangi-
gen Onlineshop bedienen kann, kommt
auch problemlos mit easyScan zu-
recht. Die Funktionserweiterungen von
easyScan machen den Wechsel zu
diesem System noch interessanter.
So sehen die Nutzer von easyScan
stets die aktuellsten Sonderangebote
und verpassen keine Preisaktionen, was
sehr gut ankommt. In dem Bereich
JAktionen” stellt easyScan alle Son-
derangebote Ubersichtlich dar. Der
Kunde sieht sofort, wie hoch die
Ersparnis ist.

In der Lagerverwaltung kdnnen belie-
bige Lagerorte angelegt und die Arti-
kel fir die Verwaltung der Bestdnde

ein- und ausgebucht werden. Zusatz-
lich ist es mdglich, zu jedem Artikel
einen Soll- und Mindestbestand zu
hinterlegen. easyScan erstellt dann
bei Unterschreitung des Mindestbe-
standes einen Vorschlag zur Nach-
bestellung. Damit gewahrleistet die
Praxis, dass immer ausreichend Ware
vorhanden ist. Zusatzlich lassen sich
Barcode-Etiketten zur Regalbeschrif-
tung erstellen.

Im Zahnmodul wahlt der Kunde nach
Hersteller und Zahnsorte. AnschlieBend
erhdlt er am Bildschirm die Bestell-
matrix nach Farbe und Form genauso,
wie er es vom Papier-Bestellblock
gewohnt ist. Er muss nur noch die
gewiinschte Menge in die entspre-
chenden Felder der Matrix eintippen.
Auch Artikel, die nicht im DENTAL-
UNION-Sortiment gelistet sind, kon-
nen lber easyScan verwaltet werden:
In der Fremdartikelverwaltung legt der
Kunde eigene Lieferanten und Artikel
an. Das sind dann oft Nicht-Dental-
Artikel, wie z.B. Bliromaterial, die per
Fax bei einem anderen Lieferanten be-
stellt werden.

Wie ist das Feedback der easyScan-
Anwender auf das neue Release?

Wir haben viele positive Riickmeldun-
gen erhalten und freuen uns sehr, dass

Interview |

die neuen Funktionen richtig gut an-
kommen. Einige dieser Erweiterungen
basieren auch auf den Vorschlagen un-
serer Kunden.

Wie schwer fillt die Umstellung vom
bisherigen zum neuen easyScan?

Die Kunden miissen sich iiberhaupt
nicht umstellen, da wir an der grundle-
genden Bedienung von easyScan nichts
gedndert haben. Die Funktionserwei-
terungen stehen zusatzlich zur Ver-
fiigung. Das Design wurde in einigen
Bereichen nochmals modernisiert, die
Bedienung wird damit intuitiver - das
neue Release erleichtert also die Arbeit
mit easyScan weiter, eine zusatzliche
Einarbeitung ist nicht notig.

Wie viele Artikel stehen zur Auswahl
und wie aktuell sind die Daten?

In easyScan stehen iiber 100.000 Artikel
zur Verfiigung, die taglich aktualisiert
werden. Somit kdnnen die easyScan-
Anwender stets auf Basis der neuesten
Preisdaten und Sonderangebote bestel-
len. Auch die Verfiigbarkeit der Artikel
wird direkt angezeigt.

Woher bekommen die Praxen easy-
Scan?

easyScan ist exklusiv bei allen DENTAL-
UNION-Depots erhaltlich. Da easyScan
in der Lightversion keinerlei Installation
auf dem Rechner des Kunden erfordert,
bendtigt man nur einmalig Zugangs-
daten sowie einen Rechner mit Inter-
netzugang und kann sofort loslegen.
Wer es einmal ausprobieren mochte,
muss sich nur mit seinem DENTAL-
UNION-Depot in Verbindung setzen.
Mit circa 80 Depots sind wir in
Deutschland  flachendeckend ver-
treten.

Herr Kuhsin, vielen Dank.

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH
Gutenbergring 7-9

63110 Rodgau

E-Mail: easyscan@dental-union.de
www.easyscan.de
www.dental-union.de
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Weil Sie die beste Behandlung
auch von Ihrer Bank'erwarten.

Das Commerzbank Praxiskonto — jetzt mit Zufriedenheitsgarantie.* \
\

T .

sch'?'l“Skunfjeni
Geld zuruck.

antieren Ge
enheit oder

Wir gar
f | Zufried
e

Sichern Sie sich mit dem Commerzbank Praxiskonto die partnerschaftliche Unterstlitzung einer der
groBten Filialbanken Deutschlands. So profitieren Sie — wie bereits liber 1 Million Geschaftskunden —
von exzellenten Zahlungsverkehrslosungen, fairen Konditionen sowie der individuellen Beratung
durch mehr als 2.000 Geschaftskundenberater. Als die Bank an Ihrer Seite garantieren wir mit unserem
Praxiskonto Ihre Zufriedenheit — oder Sie bekommen lhr Geld zurtick.

Vereinbaren Sie jetzt einen Beratungstermin unter 069 98 66 08 25
oder unter www.commerzbanking.de/praxiskonto

*Zufriedenheitsgarantie giiltig fiir alle Geschaftskontomodelle, mit Ausnahme von Konten mit individueller Konditionsvereinbarung. Bei Nichtgefallen
Gutschrift der tatsachlich gezahlten Monatspauschalen fiir 1 Jahr. Voraussetzung: aktive Kontonutzung tiber mind. 1 Jahr (mind. 5 monatl. Buchungen
Uber je 25 Euro oder mehr) und nachfolgende Kontokiindigung unter Angabe von Griinden binnen 15 Monaten nach Kontoerdffnung. Angebot giiltig
fir alle Geschaftskontoeréffnungen ab 01.03.2013.

COMMERZBANK ¢

Die Bank an lhrer Seite



