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Wo treften sich
Zahnerhaltung
und Endodontie?

Univ.-Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung e.V. (DGZ)

Genau - bei der Exkavation. Wurden Sie in lhrem Studium
auch gedrillt, dass kein Fitzelchen Karies mehr Ubrig sein
darf nach der erfolgreichen Exkavation? Erinnern Sie sich
auch daran, wie oft dabei die Pulpa aufging? Und wie oft
das mit mehr Vorsicht zu vermeiden gewesen ware? Ich
habe im Rahmen von Editorials schon oft meine Meinung
zu wahrer Minimalinvasivitat erzahlt (Minimalinvasivitat =
Exkavation + Préparation + Nachhaltigkeit + Reparabilitit).
Aber da steht an der ersten Stelle doch tatséchlich die Ex-
kavation. Gelingt es mir als Behandler, mithilfe einer scho-
nenden Exkavation (zum Beispiel mit Polymer-Rosenboh-
rern fiir die pulpanahe Exkavation) eben nicht in die Pulpa
hineinzubohren und der Zahn bleibt vital, dann habe ich
dem Zahn statistisch zu einem ldngeren Leben verholfen.
Natiirlich kann man auch bei vorsichtiger Exkavation die
Pulpa ,knacken", aber davon reden wird jetzt einmal gar
nicht. Es geht mir um die vermeidbare Pulpaexposition. Und
genau hier trifft sich die restaurative Zahnerhaltung (sowie
auch die Kinderzahnheilkunde) mit der Endodontologie. Ein
aktueller Review unserer Arbeitsgruppe zur Milchzahnendo-
dontie nimmt es bereits vorweg: Die schonende Exkavation
inklusive Vitalerhaltung ist klinisch erfolgreicher als jede

360grad

Praxistour

invasivere endodontische MaBnahme im Milchgebiss. Das
gibt mir zu denken, gerade dann, wenn ich wieder an die
vermeidbaren Expositionen vieler Pulpen denke, die ich an-
gerichtet hatte, als ich es noch nicht besser wusste. Daher
sage ich auch jedem meiner Behandler gebetsmiihlenartig:
.Meine Pulpa bleibt zu."

Infos zum Autor

Ihr Univ.-Prof. Dr. Roland Frankenberger
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.

Direktor Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
Medizinisches Zentrum fiir ZMK
Philipps-Universitat Marburg und
Universitadtsklinikum GieBen und Marburg
E-Mail: frankbg@med.uni-marburg.de
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Ti-Max ZA45L

Weltpremiere: das erste 45°-Winkelstuck

Als weltweit erstes 45°-Winkelstiick ermdglicht Ti-Max Z45L den Zugang zu
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gelangen. Mit seiner kraftvollen Schneidleistung reduziert das Ti-Max Z45L die
Behandlungsdauer bei zeitintensiven Sektionierungen und Weisheitszahn-Extrak-
tionen. Dadurch werden Stress-Situationen sowohl fir den Behandler als auch fur
den Patienten stark reduziert.
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Konstruktiver
Disput

‘ Statement

Dr. Wolfgang Schmiedel
Prasident der Zahnarztekammer Berlin

Es mag viele Griinde dafiir geben, dass die Endodontie der-
zeit einen solchen Imageauftrieb in den zahnarztlichen Pra-
xen erfahrt - einer davon kdnnte sein, dass sich zwei zahn-
medizinische Gebiete {iber Jahre leidenschaftlich dariiber
gestritten hatten, welches das bessere, will sagen, fiir den
Patienten nachhaltig erfolgreichere Verfahren ist. Auf der
einen Seite kdmpfte die Endodontie gegen das Vorurteil, eher
eine Ubergangsversorgung zu sein, und auf der anderen Seite
musste sich die Implantologie gegen den Vorwurf erwehren,
der Zahnerhaltung in den Riicken zu fallen. Der derzeitige
Stand des Matches: ein bemerkenswertes Patt. Vielleicht
sogar ein kleiner Punktegewinn aufseiten der Endodontie.
Sieger in diesem ,Wettstreit" ist aber jetzt schon: der Pa-
tient. Denn wo zwei Verfahren an ein und derselben Stelle
im Mund, hier: an der Zahnwurzel, die fachlichen Klingen
kreuzen, miissen beide immer besser, sicherer, minimalinva-
siver, erfolgreicher und nachhaltiger werden, um durch fach-
liche Argumente die Punkte und damit die Patienten auf die
eigene Seite zu holen.

Als Kieferorthopdde, der ich weder endodontisch noch im-
plantologisch arbeite (abgesehen von Miniimplantaten zur
gesicherten Verankerung bei Zahnbewegungen), verfolge ich
diese Entwicklung seit Jahren mit Faszination und staune
tber die Innovationsleistungen, die Wissenschaft, Praxis und
Unternehmen in beiden Bereichen erreicht haben und stan-
dig weiterentwickeln. Von Diagnose tiber Therapie bis Nach-
sorge haben sich Endodontie und Implantologie mit den Jah-
ren deutlich verfeinert — und es zeigt sich, dass sie sich im-
mer ndher kommen. Es ist heute die individuelle biologische
Ausgangslage des Patienten, die das Pendel zum Ausschlag
bringt. Der Patient steht im Mittelpunkt - mehr denn je.
Selbst in implantologischen und endodontischen Fortbil-
dungen wird heute konstruktiv diskutiert, bei welchen Aus-
gangslagen das eine und wann das andere Verfahren fiir den
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Patienten mehr Gesundheit und Lebensqualitdt wiederher-
stellt. Mit dem Schwerpunkt Endodontie arbeitende Zahn-
arzte wissen heute sehr genau, wann das Verfahren seine
Grenze erreicht hat und ab welchem Punkt man respektieren
sollte, dass zahnmedizinische Alternativen fiir den Patienten
besser sind, und implantologisch arbeitende Praxen planen
den Wert natiirlicher Pfeilerzahne in ihre prothetischen Ver-
sorgungskonzepte immer mehr ein.

Vielleicht ist der gednderte Blickwinkel der wichtigste
Grund: HieB es friiher oft, was ist implantologisch respektiv
endodontisch machbar, geht man mittlerweile langst vom
gemeinsamen Ziel, dem Bedarf des Patienten, aus und be-
dient sich der Endodontie und der Implantologie als Assis-
tenz der Prothetik. Mehr eigene Zahnwurzeln denn je sind
heute gut zu erhalten, und dies ist eine ausgesprochen er-
freuliche Entwicklung, weil sie zur demografischen Veran-
derung unserer Gesellschaft passt. Die Bevélkerung wird
immer alter - und damit auch die Patienten in unseren Pra-
xen. Unsere Patienten leben immer langer mit der zahnarzt-
lichen Versorgung, die sie von uns erhalten haben. Wir mis-
sen deshalb so vorgehen, dass wir an die Jahrzehnte denken,
die diese Patienten noch essen, kauen und lachen kénnen. Die
Verlangerung der Lebensspanne verlangt von uns nachhal-
tige zahnmedizinische Versorgung, die Anschlusstherapien
ermdglicht und die Strukturen im Hart- und Weichgewebe
nicht gefdhrdet. Es ist wiinschenswert, dass dabei natiirliche
Strukturen - und dazu zdhle ich auch sorgféltig wurzelge-
filllte Zahne - so lange wie mdglich ihren Dienst tun. Ist dies
an einem Punkt der Entwicklung nicht mehr der Fall, steht
die Implantologie bereit, die den Staffelstab libernimmt und
heute auch Patienten in hohem Lebensalter Lebensqualitat
geben kann, bei der es vielleicht nicht mehr um Jahrzehnte
geht, aber um etliche Jahre, in denen Kaufdhigkeit nicht
nur liber Lebensqualitdt entscheidet, sondern viel mehr
noch liber Gesundheit durch ausgewogene Erndhrung. Dies
zeigt eindrucksvoll und erfreulich, wie sinnvoll Wettbewerb
sein kann, wenn er das richtige Ziel hat: eine bessere, nach-
haltigere und zukunftsorientierte zahnarztliche Versorgung
des Patienten. Und so lange unsere Patienten von einer
fachlichen Auseinandersetzung verschiedener Teilgebiete
der Zahnmedizin profitieren, schaue ich diesem Wettstreit
weiterhin mit groBer Freude zu! (Bild: BZAK/Pietschmann)
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Politik | Bundestagswahl 2013
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WEN WURDEN SIE WAHLEN, WENN
HEUTE BUNDESTAGSWAHL WARE?

Am 22. September ist Bundestagswahl.

Langst hat der Kampf um die Gunst der Wahlerstimmen begonnen. Mit Themen aus
den Bereichen Wirtschaft, Bildung, Energie, Arbeit und Soziales, Familie. Und wie
sieht es mit der Gesundheitspolitik aus? Mit welchem Programm wollen die
Parteien iiberzeugen? An dieser Stelle werden die wichtigsten gesundheits-
politischen Aspekte der groBten Parteien zusammengefasst.

,100% sozial“ die andere, ein , Burgerprogramm® hat die dritte. Ob auBer-
dem ,DAS WIR ENTSCHEIDET oder ,Zeit fir den grinen Wandel® ist
- dartber stimmen am Wahlsonntag knapp 62 Millionen Wahlberech-
tigte ab. Inwieweit die Slogans fur die Gesundheitspolitik halten kon-
nen, was sie versprechen, zeigt der nachfolgende Uberblick.

I ,Gemeinsam erfolgreich fir Deutschland® will die eine Partei sein,

Quellen: www.bundestagswahl-bw.de | www.cdu.de | www.spd.de | www.fdp.de | www.die-linke.de | www.gruene.de
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ist eine sanfte Parodontaltherapie ohne Zdhne klappern

Initial Recall Periimplantitis zur Animation

Der Vector Paro Pro - Einer fir alles. Das Vector Prinzip: Die nachweislich* sanfte .e
und schonendste Parodontaltherapie © Einzigartiges Arbeiten parallel zur Wurzel- DU RR
oberfléche durch patentierte lineare Schwingungsumlenkung ¢ Initial-, Erhaltungs- und D E NTAL

Periimplantitistherapie mit nur einem Gerat. Mehr unter www.duerrdental.de

fiod

nnnnn bei der parod len Behandlung, Quintessenz 53, 7, 749-754 (2002)

*s. Studie: A. Braun, F. Krause, G. Hahn, M. Frentzen: Subjektive Schmer:



WAHLPROGRAMM DER

CDU/CSU 2013

WAHLPROGRAMM DER
SPD 2013

WWW.CDU.DE

CDU CSUiy,

CDU und CSU wollen, dass auch in Zukunft jeder in
Deutschland Zugang zu einer guten medizinischen
Versorgung hat, unabhingig von seinem Einkommen,
Alter oder gesundheitlichen Zustand. Daftr wollen sie
am bisherigen Gesundheitssystem mit gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen festhalten. Das Konzept einer Einheits-
versicherung lehnen sie ab. Aus ihrer Sicht sind die privaten
Krankenversicherungen unverzichtbarer Bestandteil des
Gesundheitssystems. Die Reform der gesetzlichen Kranken-
versicherungen habe das System und die Beitrége stabili-
siert. In Zukunft sollen Krankenkassen, deren Riicklagen
die gesetzliche Mindestreserve um ein Mehrfaches iiber
steigen, zur Pramienriickerstattung an ihre Mitglieder ver-
pflichtet werden. Zusatzbeitrége sollen sich zu einem Wett-
bewerbsinstrument entwickeln. Diese werden féllig, wenn
fur eine Kasse die Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds
nicht reichen. Dadurch finanziell tiberforderte Versicherte
sollen aus Steuermitteln entlastet werden. Fur CDU und
CSU bilden die freie Arzt- und Krankenhauswahl, die
Therapiefreiheit und die Unabhéngigkeit der freien Ge-
sundheitsberufe weiterhin den Kern des freiheitlichen
Gesundheitswesens.

Auch in landlichen Regionen wollen CDU und CSU eine gut
erreichbare Versorgung durch Arzte und Krankenh4user si-
chern. Dafiir wollen sie die Attraktivitat des Hausarztberufs
steigern. Auch die anderen Gesundheitsberufe sollen attrak-
tiver werden, zum Beispiel durch gute Ausbildungsmaglich-
keiten und die Weiterentwicklung der Berufsbilder. Um die
Versorgung in dinn besiedelten Gebieten sicherzustellen,
soll die Telemedizin ausgebaut werden.

Die Sozialdemokraten erkldren in ihrem Wahlpro-
gramm, dass sie Gesundheit und Pflege wieder zur
Kernaufgabe des Sozialstaats machen wollen. [hre Ge-
sundheitspolitik soll die Zweiklassenmedizin beenden und
daflir sorgen, dass alle am medizinischen Fortschritt teil-
nehmen konnen. Gelingen soll das durch die Einfihrung ei-
ner sogenannten Burgerversicherung als Krankenvoll- und
Pflegeversicherung. Dieses Konzept sieht vor, dass zukiinftig
alle Burgerinnen und Burger in Burgerversicherungen versi-
chert sind. Damit soll auf lange Sicht die Trennung zwischen
privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen aufgeho-
ben werden. Alle heute gesetzlich Versicherten und jeder
kunftige Krankenversicherte sollen automatisch Mitglied
der Burgerversicherung werden. Bislang Privatversicherte
sollen fiir ein Jahr befristet wahlen konnen, ob sie wechseln
wollen. Sowohl gesetzliche als auch private Krankenversi-
cherungen sollen die Burgerversicherung anbieten. Jeder
soll in der Burgerversicherung unabhéngig vom Erwerbs-
status, Alter, Geschlecht oder dem Gesundheitsrisiko auf-
genommen werden. Finanziert werden soll die Birgerver
sicherung durch Arbeitgeber und -nehmer zu gleichen
Teilen sowie einen angehobenen Steuerzuschuss.

Die SPD will die flachendeckende Arzt-Versorgung weiter
ausbauen und die Gesundheitsvorsorge stark beférdern. Al-
len Burgern soll der Zugang zu guter medizinischer Versor-
gung offenstehen, unabhédngig vom Wohnort, dem Sozial-
oder Versichertenstatus. Vor allem die Hausérzte sollen
dauerhaft gestarkt werden. Bei den Heil- und Hilfsmitteln
will die SPD dem Verbraucherschutz kinftig eine groBere
Rolle zukommen lassen.

WAHLBAROMETER &z

Das ZWP online Wahlbarometer ist freigeschaltet — mehr hierzu auf Seite 14!
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WAHLPROGRAMM DER

FDP2013

FDP

Die Liberalen

WAHLPROGRAMM DER

DIE LINKE 2013
| WWW.DIE-LINKEDE |

DIE LINKE.

Die FDP sieht sich als die Verfechterin eines freiheit-
lichen Gesundheitssystems, das Solidaritdat und Ei-
genverantwortung verbindet. Sie richtet sich gegen
zu viel Staat und Lenkung im Gesundheitsbereich.
So sollen die Menschen weiterhin frei die Krankenversiche-
rung, den Arzt und das Krankenhaus wahlen kénnen. Zu
dieser Wahlfreiheit gehoren fir die Liberalen auch starke
private Krankenversicherungen. Eine Birgerversicherung
lehnen sie klar ab. Dafir wollen sie im Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung die Budgetmedizin abschaffen
und dafir das Kostenerstattungsprinzip einfithren. Danach
erhalten Patienten wie bei einer privaten Versicherung eine
Rechnung vom Arzt. Diese bezahlt zundchst der Patient
selbst und reicht sie anschlieBend bei der Krankenkasse
ein.

Dartiiber hinaus soll die Beitragsautonomie der gesetzlichen
Krankenkassen gestéarkt werden. Bei der Gesundheitsreform
2011 wurden die Krankenversicherungsbeitrage eingefro-
ren, zusatzliche Erhohungen kénnen nur noch durch Zu-
satzbeitrage der Krankenkassen erfolgen. So sollten der Wett-
bewerb und die Effizienz des Gesundheitssystems gestarkt
werden. Der Einstieg in die Abkoppelung der Krankenversi-
cherungsbeitrage von den Lohnen und Gehéltern sei richtig.
Die Belastung der Arbeitgeber soll begrenzt werden. Der So-
zialausgleich flr diejenigen, die ihre Beitrédge nicht bezahlen
konnen, soll weiterhin aus Steuermitteln finanziert werden.
Die Umverteilung durch den Gesundheitsfonds wollen die
Liberalen zurtckftuhren. Die privaten Krankenversicherun-
gen sollen ,zukunftsfest” gemacht werden, und zwar durch
mehr Transparenz bei den Basistarifen und ein Konzept fir
die Portabilitat von Altersriickstellungen.

,Eine Politik der Budgetierung®lehnt die FDP ab. Diese fithre
im demografischen Wandel zu einem Mangel an Arzten, Pfle-
gekraften und anderen Leistungsangeboten. Stattdessen will
sie sich fir eine leistungsgerechte Verglitung und gute Ar-
beitsbedingungen einsetzen. Arzte und Heilberufler sollen
freiberuflich bleiben.

Die Linke will sich fiir mehr Solidaritdt und Quali-
tit in der Gesundheitsversorgung einsetzen und
die ,Zweiklassenmedizin“ beenden, und zwar durch
die ,solidarische Biirgerinnen- und Biirgerversiche-
rung®. Alle Birger sollen dort versichert und gleich gut
versorgt werden. Private Versicherungen sollen bis auf das
Angebot von Zusatzleistungen abgeschafft werden. Alle
Menschen, die in Deutschland leben, sollen mit allen Ein-
kommensarten in die Kasse einzahlen, also mit Lohnen,
Honoraren, Miet, Pacht- und Kapitalertrdgen. Die bisherige
Beitragsbemessungsgrenze soll kunftig abgeschafft werden.
Menschen mit einem hoheren Einkommen sollen ,mit dem
gleichen prozentualen Beitragssatz in die solidarische Finan-
zierung* einbezogen werden. Jeder soll ab Geburt einen eigen-
standigen Kranken- und Versicherungsanspruch erhalten.
Personen ohne eigene Einkunfte sind beitragsirei versichert.
Zuzahlungen und Zusatzbeitrége sollen abgeschafft werden.
Bei Einkommen aus Lohnen und Gehéltern soll der Arbeit-
geber wieder die Halfte der Beitrége zahlen, bei Renten soll
die Rentenversicherung die Hélfte des Beitrags iibernehmen.
Durch das Konzept der ,solidarischen Burgerinnen- und Bur
gerversicherung® soll der Beitragssatz zur Krankenversiche-
rung auf Jahre hinaus konstant bei etwas uber zehn Pro-
zent des Einkommens gehalten werden kénnen. Die Kranken-
kasse soll alle medizinisch notwendigen Leistungen bezah-
len. Fir Arzneimittel will Die Linke eine effektive Begren-
zung erreichen. Eine Behdrde soll die Preise festsetzen. Da-
riber hinaus soll es eine Positivliste geben: ,Alle sinnvol-
len Medikamente miissen vollstdndig erstattet werden.”
Um die Versorgung in den Krankenh&usern zu verbessern,
sollen diese bedarfsgerecht und solide finanziert werden.
Bund und Lander sollen Mittel fiir eine flachendeckende
Infrastruktur bereitstellen. Die Krankenkassen sollen den
Betrieb der Krankenhduser angemessen sichern. Private
Krankenhduser lehnt Die Linke ab. Bereits privatisierte
Krankenhduser sollen in offentliche und nichtkommerzielle
Tragerschaften Uberfithrt werden.

12 zwp 7+48/2013



Thinking ahead. Focused on life. MORITA

Endodontie ist eine Kunst

Soaric — eine Behandlungseinheit, die diese Kunst in jeder Facette unterstitzt

Die Bedrfnisse der Zahnéarzte stehen fur uns im Mittelpunkt. Daher haben wir Soaric in
enger Kooperation mit Endodontie-Experten entwickelt und auf die Anforderungen der
Waurzelkanalbehandlungen ausgerichtet. Dank ausgereifter Ergonomie unterstiitzt Soaric
sowohl die 4- als auch die 6-Hand-Behandlung und ermdglicht situationsgerechtes Anreichen
sowie Ablegen der Instrumente. Mikroskop und Endomotor mit Apex-Lokator sind in die
Einheit integrierbar. Sie arbeiten bequem, effizient und ohne zusatzliche Geréate oder Kabel,
die lhrer Behandlung im Wege stehen konnten. So bieten wir lhnen die geeigneten Vorausset-
zungen fur die Ausfihrung lhrer Kunst. Erfahren Sie mehr Uber Soaric unter www.soaric.de
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WAHLPROGRAMM DER

BUNDNIS 90/DiIE GRUNEN 2013
| WWW.GRUENEDE

BUNDNIS 90
DIE. GRUNEN

Die Griinen wollen sowohl im Gesundheitswesen als
auch bei der Pflege mehr Solidaritdt und eine solidere
Finanzierung. Ihre Losung ist die sogenannte grune Kran-
ken-Burgerversicherung bzw. Pflege-Burgerversicherung.
Fir beide Konzepte gelten folgende Eckpunkte: Alle Blirge-
rinnen und Biirger - auch Beamte, Abgeordnete und Selbst-
standige - werden Mitglieder der Burgerversicherungen.
Eine Wahl wie bisher fur Privatversicherte soll es nicht ge-
ben. Alle Einkunftsarten - auch Vermdgenseinkommen, Ge-
winne und Mieteinkiinfte - sollen in die Finanzierung der
Burgerversicherung einbezogen werden. Zusatzbeitrage und
Zuzahlungen werden abgeschafft. Kinder sollen kostenlos
mitversichert bleiben. Fiir Erwachsene sehen die Griinen
die Mitversicherung von Verheirateten oder Lebenspartnern
nur vor, wenn diese Kinder erziehen oder Pflegeleistungen
erbringen (mind. 14 Std.,/Woche). Bei allen anderen Paaren
sollen Einkiinfte addiert und dann halbiert werden. Der Bei-
trag wird auf beide Teile bis zur Bemessungsgrenze fallig.
Die grine Burgerversicherung soll keine Einheitsversiche-

rung sein. Sowohl gesetzliche als auch private Versicherun-
gen sollen Biirgerversicherungen anbieten. Allerdings soll es
eine gemeinsame Honorarordnung geben. Die héheren Hono-
rare, die heute iiber die Privatversicherten an die Arzteschaft
und an die anderen Gesundheitsberufe flieBen, sollen erhal-
ten bleiben und gerechter verteilt werden. Die Versicherten
sollen ihre Versicherung frei wahlen konnen. Aufgenommen
wird jeder, unabhéngig von Risiko, Alter oder Einkommen.
Ansonsten wollen die Griinen eine wohnortnahe gesundheit-
liche Versorgung gewahrleisten. In den Krankenhdusern sol-
len die Qualitat der Behandlung sowie der Patientennutzen
starker bei der Verglitung beachtet werden; steigende Per-
sonal- und Sachkosten sollen angemessen beriicksichtigt
werden.

Um ein regionales Versorgungsnetz zu erreichen, soll die
Zusammenarbeit der Krankenhduser untereinander sowie
mit den ambulanten Strukturen vor Ort verbessert wer
den mithilfe eines einheitlichen Vergutungssystems fur
alle fachérztlichen Leistungen.

WAHLBAROMETER az..

Stimmen Sie schon jetzt (iber die Gesundheitspolitik der gro3en
Parteien ab — mit einem Klick! Das ZWP online Wahlbarometer ist

freigeschaltet.

ZWP online
Wahlbarometer

Verleihen Sie lhrer Stimme Gewicht und
verfolgen Sie die Wahltendenzen der Nutzer
live unter www.zwp-online.info
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Warios 970

—_— irfie2o engine’
FOLGEN SIE IHRER INTUITION

Die intuitive NSK iPiezo-Steuerung fUr effizienteres Behandeln in

allen klinischen Anwendungsbereichen zeichnet das elegante und
vielseitige Ultraschallgerat Varios 970 aus. In Verbindung mit einer
breiten Auswahl an Aufsatzen sind die Anwendungsmaoglichkeiten des
schlanksten und leichtesten Ultraschall-Handstucks fast grenzenlos:
von der Parodontologie, der Zahnsteinentfernung und endodontischen
Anwendung bis hin zur Implantaterhaltung.

e GroBes LED-Display: alle Arbeitsparameter logisch angeordnet
und Klar sichtbar

e | eicht wechselbare 400-ml-Flaschen: fur jede Anwendung die
richtige Spullésung sofort zur Hand

e Auto Cleaning Modus: Spulung der Kuhimittelwege auf Knopfdruck

e iPiezo-Steuerung: Feedback Funktion und Auto Tuning Modus
stellen in Abhangigkeit von der zu behandelnden Zahnoberflache
und dem ausgeUbten Druck des Behandlers immer die
erforderliche Leistung zur Verflgung.

Varios 970 LUX  : Varios 970

Kompletiset mit LED-Licht ~+ * Kompletiset ohme Licht
REF: Y1001168 . . REF: Y1001175

2450°  2.150¢

IJEM Perio-Confrol Aufsiatze

Dieses neue Sortiment an Aufsétzen aus Spezialkunststoff ermdglicht die sichere und wirkungsvolle Reinigung
von Prothesen und Implantatoberflachen, ohne Schaden an Metallen oder Implantaten hervorzurufen.

e B () (

Querschnitt Querschnitt

.

-
=
E
&

*Alle Preise zzgl. ges. MwSt. Anderungen vorbehalten.

(Ansicht von oben)
(Ansicht von oben)

V-Aufsatzhalter gerader Aufsatz gerader Aufsatz Doppelt gebogene Aufsatze Doppelt gebogene Aufsatze
V10 V-P10 (lang) V-P11R (rechtsgebogen) V-P26R (rechtsgebogen)
V-P12 V-P11L (linksgebogen) V-P26L (linksgebogen)

TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
NSK Europe GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de
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Facebook & Co. in der Praxis:
Must-have
oder Zeitfresser?

Social Media haben sich mittlerweile zu
einem allgegenwartigen Medium ent-
wickelt. Wo man heute auch hinschaut,
zieren nach oben zeigende Daumen,
zwitschernde Vogelchen und das rote G
mit dem Plus alltdgliche Dinge des Le-
bens. Fiir einen immer groBer werden-
den Teil der Gesellschaft gehdrt es zum
normalen Tagesablauf dazu, den sozia-
len Netzwerken, Blogs, Wikis oder Foren
einen Besuch abzustatten. So sind na-
hezu 74 Prozent der deutschen Inter-
netnutzer in mindestens einem sozia-
len Netzwerk registriert und bringen
so knapp 15 Stunden pro Monat mit
.Social Viewing" auf die Uhr. Im Alltag
scheinen Facebook & Co. somit fiir
Millionen Deutsche unverzichtbar -
aber gilt dies auch fiir die Zahnarzt-
praxis? Fakt ist: Social Media-Netz-
werke dienen als ideale Plattform, um
das eigene Unternehmen zu prasen-

Frisch vom MEZGER

DENTAL NEWS 1408 2013

Microblogging: Ist Twitter sinnvoll fir Zahnarzte?

Imemiar mahr Zahnarzie protieren cen Kurznachrichiandienss Twitter aus. Der Eriolg st jedoch
h dam Prinzip Geben und Nehman, Follower, dis sich
Folgen zur Praxis bekennen, haben auch von Seiten der Praxis Aulmerksambeit verdient.
Und erst wenn die Prexis moglichst vielen Followern zurdekfolgt, it die Basts i0r eine sukzessive
Viermehrung der Praxisians gelegt. Kerstin Schulz gibt hifreiche Tipps 1or den sicheren Limgang

oft sud sich warten, Twitter funktioniart
mit dem

)} Neu: ZWP online iPad App

Kompakt. Informativ. Kostenfrei.

www.zwp-online.inf

zwr

FIMDEN STATT SUCHEN

ZARY s‘-.l!g

Vom sinnvollen und zeitgem&Ren Umgang mit den sozialen

Netzwerken handelt das neueste ZWP-Thema auf ZWP online.

tieren. Richtig eingesetzt, kann Social
Networking eine durchaus gewinn-
bringende und nachhaltige Marketing-
maBnahme sein. Aber Vorsicht: Nur
halbherzig betrieben, entpuppt es sich
schnell als Zeitkiller.

Vom sinnvollen und zeitgem&Ben Um-
gang mit den sozialen Netzwerken han-
delt das neueste ZWP-Thema auf ZWP
online. Wahrend Social Media-Exper-
ten kritisch die aktuellen Entwicklun-

gen beleuchten und liber Risiken und
Nebenwirkungen aufklaren, berichten
Social Media-Anwender in konkreten
Beispielen von ihren Erfahrungen. Da-
bei werden rechtliche Aspekte wie Im-
pressumspflicht und Konsequenzen von
negativen Facebook-Posts ebenso be-
handelt wie der wirtschaftliche Nut-
zen einer Prasenz fiir den Praxisinhaber.

www.zwp-online.info/zwp-thema
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Registrierung:

Neue KZBV-App ,,Zahn-
arztsuche” gestartet

Seit dem 1. Juli 2013 kénnen sich alle Vertragszahnarz-
tinnen und Vertragszahnarzte fiir die App ,Zahnarzt-
suche" eintragen. Damit sollen Patienten bundesweit
an jedem Standort schnell und unkompliziert tiber ihr
Smartphone einen Zahnarzt finden kénnen. Zahnarzte
konnen sich in der App Uber eine webbasierte Daten-
maske registrieren, die wenige Pflichtfelder enthalt und
weitere freiwillige Angaben ermdglicht. Nach der Ein-
gabe kann der Zahnarzt seine Daten mithilfe einer elek-
tronischen Signatur (ZOD - Zahnirzte Online Deutsch-
land) bestitigen oder das Dokument mit seinen Daten

KZBV * KASSENZAH NARZTLICHE
BUNDESVEREIMIGUNG

Suche

Implantoigie.
Wurzelbehinding

Kartensuche

Letate Suche

Farodontakbrankingen,

» IMPRESSUM wurzelbehandiung

~

Mit der App ,Zahnarztsuche” kénnen
Patienten bundesweit an jedem Stand-
ort schnell und unkompliziert tber ihr

Smartphone einen Zahnarzt finden.

ausdrucken und unterschrieben an die KZBV senden.
Erst wenn der Datensatz erfolgreich signiert bzw. das
unterschriebene Dokument bei der KZBV eingegangen
ist, werden die Daten freigeschaltet. Die App wird ver-
offentlicht und zum kostenlosen Download bereitge-
stellt, wenn sich eine ausreichende Zahl an Zahnéarzten
eingetragen hat. Patienten kdnnen dann Zahnarzte zum
einen liber eine Karte suchen, die den eigenen Standort
und die ndchstgelegenen Praxen anzeigt. Zum anderen
gibt es eine Textsuche, bei der nach Ort oder Postleit-
zahl gesucht werden kann. Auch eine gezielte Suche
nach Spezialgebieten und besonderen Angeboten
(Betreuung von Angstpatienten, Haus-/Heimbesuche,
barrierefreie Praxis) ist moglich. Die App lduft auf
Smartphones mit den Betriebssystemen iOS und An-
droid. Fiir andere Betriebssysteme gibt es eine Webver-
sion, die Gber den Browser des Smartphones aufrufbar
ist. Wer noch keine Login-Daten von der zustdndigen
KZV erhalten oder sie gerade nicht zur Hand hat, kann
diese auch unter Angabe der Praxisanschrift per E-Mail
unter app@kzbv.de anfordern.

Quelle: KZBV

ANZEIGE

So geht
Service heute

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

Theoretisch musste hier eine epische Abhandlung zum
Thema Service stehen, doch wir wollen Sie ja nicht lang-
weilen. Praktisch haben wir unseren Service erneut vom
TUV Saarland priifen lassen. Wir konnten uns auf hohem
Niveau weiter steigern und ein ,sehr gutes” Ergebnis
erreichen. Profitieren Sie vom besten Preis-Leistungsver-
héltnis und erstklassigen Service. Qualitat mit Brief und
Siegel!

Wir versprechen nur das, was wir auch halten kénnen.

trade®

...faire Leistung, faire Preise

D

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de



Wirtschaft | Fokus

Qualitatspartnerschaften:

Mit Networking Erfolgsgeschichten schreiben

Netzwerke sind nicht erst im Internetzeitalter
als gewinnbringender Zusammenschluss
von Kompetenzen entdeckt worden. Wer
gemeinsame Interessen verfolgt oder

eine dhnliche Zielgruppe mit Leistun-
gen oder Produkten bedient, kann sein
Angebot bedarfsgerecht erweitern
und fiir alle Seiten profitabel agieren.
Die Dentalbranche - und hier vor allem
die einzelne Zahnarztpraxis - ist ein

gutes Beispiel. Eine qualitdtsorientierte
Zahnarztpraxis muss in viele Richtungen
professionell aufgestellt sein. ,Es war schon
immer eine unserer Aufgaben, geeignete Institu-

tionen und Unternehmen als Qualitatspartner fiir goDentis

und ihre Partnerpraxen zu gewinnen”, sagt Dr. Bjorn Eggert.

«Mittlerweile verfligen wir liber hervorragende Kontakte zur
Industrie, aber auch in den universitdren Bereich und zu

Patientenbarometer 2/2013:

Gute Noten fiir Zahnarzte

Die Patienten in Deutschland sind ins-
gesamt zufrieden mit der Zeit, die sich
Arzte fiir sie nehmen. Diese Zufrieden-
heit schwankt jedoch deutlich zwi-
schen den unterschiedlichen Facharzt-
gruppen. So sind die Patienten sehr
zufrieden mit der Zeit, die sich die
Zahnirzte fiir sie nehmen, weniger
zufrieden dagegen mit der Behand-

ANZEIGE

®PaX-i3D’

DVT - FOV [5x5], OPG, 2-in-1
CEPH One-Shot Premium o.
Scan-Ceph optional, 3-in-1

FOV 5x5
- einfach aufriistbar
auf FOV 8x8 cm!

orangedental @

premium innovations
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lungszeit bei Haut- und Augenérzten.
Im Durchschnitt vergeben die Patienten
auf einer Schulnotenskala von 1 bis 6
die Note 2+ (1,82) fiir die genommene
Zeit.

Die Zahnarzte erhalten die hervorra-
gende Bewertung von 1,44. Mit Noten
von jeweils 2,59 und 2,34 wird die Be-
handlungszeit in den Haut- und Augen-

www.orangedental.de

mittelstdndigen Dienstleistern. So kénnen wir
unseren Partnerpraxen hochwertige Ko-
operationen von der Weiterbildung, iiber
die Praxisausstattung, bis zur Home-

pagegestaltung vermitteln, die mit
exklusiven Vorteilen verbunden sein
kénnen", ergdnzt der goDentis-Ge-
schaftsfiihrer.

Zahnarztpraxen haben vielfaltige In-

teressen unterschiedlicher Parteien zu
beriicksichtigen und deren Anforderun-
gen zu erfiillen. Hier heiBt es: gut vernetzt
sein, auf externe Kompetenzen und Angebote
zugreifen und die eigenen Serviceleistungen und
Angebote dauerhaft auf hohem Niveau zu halten.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.godentis.de

arztpraxen eine ganze Note schlechter
bewertet. Die Gesamtzufriedenheit der
Zahnarztpatienten ist in den letzten
Jahren weiter gesunken. Vergaben sie
2011 noch die Gesamtdurchschnitts-
note von 1,39, liegt dieser Schnitt im
Juni 2013 nur noch bei 1,45. Unveran-
dert bleiben sowohl die Bewertungen
der Wartezeiten auf einen Termin als
auch in der Praxis.

Beide Kategorien wurden 2013 genau
wie auch schon 2011 mit der Note 1,5
bewertet. Auch in diesem Trimester
bekommen die Arzte in Bayern im
Durchschnitt die besten Bewertun-
gen. Sie verteidigen mit einer Durch-
schnittsnote von 1,67 ihre Spitzenrei-
terposition vor dem Saarland (1,71).
Nachdem die bayerischen Mediziner
im vergangenen Trimester noch mit
1,64 bewertet wurden, stellt die ak-
tuelle Beurteilung eine leichte Ver-
schlechterung dar. Dieser Trend ist in
allen Bundesldndern zu erkennen. Am
starksten verschlechtert hat sich Thii-
ringen (von 1,78 auf 1,84). Schluss-
licht der Rangfolge ist erneut Bremen
(2,01).

www.jameda.de
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ViniMix”

centrix

Mit unserer speziellen Einheitsdosis-
Technologie MiniMix ist das Einbringen
von Material ein Kinderspiel!

SUCHEN SIE NACH WEITEREN

INFORMATIONEN UBER
ENCORE D/C
' MINIMIX

Unser Encore D/C MiniMix-Kit enthalt 36 Kartuschen und zwei MischdUsen pro Kartusche
sowie unsere spezielle Kanulenspitze. Dieses Kit reicht fiir 72 Stumpfaufbauten praktisch
ohne Abfalle! Unser Produkt ist dualhartend, fir eine schnelle Lichtaktivierung, und die
Kanulenspitze ermoglicht das Einbringen des Materials bis zum Boden eines

Wourzelkanals. Dartber hinaus reduziert die geringere GrolRe und die einfache
Verwendung die Behandlungszeit und verringert den Stress beim Patienten. Testen

Sie Encore D/C MiniMix noch heute, und lassen Sie sich davon liberzeugen, wie Centrix
Zahnbehandlungen einfacher macht!

Bei Bestellung von Encore D/C MiniMix erhalten Sie
KOSTENLOS eine 32er Packung unseres
Fluorid-Kavitatenlacks FluoroDose®!

Bestellen Sie telefonisch unter 0800 2368749
und geben Sie den Code an: ZWP-ENC-713

Weitere Informationen unter centrixdental.de
Dieses Angebot gilt bis zum 30. September 2013

BESUCHE_N SIE UNS AUF FACEBOOK FOLGEN _SIE UNS UNTER @
Centrix, Inc CentrixInc
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Die drei zentralen Bausteine des Praxismarketings

Teil 1:

Empfehlungsmarketing

| Prof. Dr. Thomas Sander

Die meisten Patienten, die neu in die Praxis kommen, wurden durch eine personliche Empfehlung
zum ersten Mal auf diese Praxis aufmerksam. Die Mehrzahl von ihnen schaut dann noch auf
die Praxiswebsite, um sich ein besseres Bild von den Behandlern, dem Team und den Raumen zu
machen. Mittlerweile finden aber auch fast so viele Patienten die neue Praxis, indem sie einfach
gleich googeln. Und schlieBlich ist Facebook bei der Praxissuche auf dem Vormarsch, weil dies
die perfekte Verkniipfung von Empfehlungs- und Webmarketing darstellt. Diesen drei zentra-
len Bausteinen widmet sich diese Artikelserie, beginnend mit dem Empfehlungsmarketing.

Der so angesprochene Patient wird Sie bzw. lhre Praxis tatsachlich

nur dann empfehlen, wenn er voll hinter lhnen steht und davon

Uberzeugt ist, dass sein Freund ebenso empfinden wird. Und damit

wird das Ziel: ,Jeder bekommt die Patienten, die zu ihm passen”

schnell, wirkungsvoll, kostenlos und vor allem ehrlich erreicht.

20 zwp 7+8/2013

och vor zehn Jahren war
das Empfehlungsmarketing
der einzig relevante Bau-

stein zur Aktivierung neuer Patienten.
Es wird davon ausgegangen, dass mehr
als 80 Prozent der Patienten, die neu
in die Praxis kamen, aufgrund der per-
sdnlichen Empfehlung eines Freundes
oder von Verwandten dorthin gingen.
In 2009 hat der Verfasser eine Unter-
suchung begleitet, wonach der Anteil
der Empfehlungsquote nur noch ledig-
lich 65 Prozent betrug und die Web-
quote bereits 13 Prozent ausmachte.
Aktuelle Untersuchungen lassen ver-
muten, dass das Empfehlungsmarke-
ting nur noch zwischen 40 und 50 Pro-
zent betrdgt und dass das Webmarke-
ting einen Wert von deutlich (iber
30 Prozent erreicht hat.

Unterschied zwischen

Quote und Rate

Fiir den am Marketing interessierten
Zahnarzt ist neben der Quote (wie viel
Prozent meiner Neupatienten kom-
men aufgrund der persénlichen Emp-
fehlung?) vor allem die Rate (wie viele
Neupatienten kommen aufgrund der
personlichen Empfehlung?) maBgeb-
lich. Die durchschnittliche Rate der
Neupatienten aller Praxen betrdgt 10



bis 15 pro Monat und Behandler. Wenn
bewusst Marketing betrieben wird,
miissen beide GroBen analysiert wer-
den (N3heres in ,Meine Zahnarztpraxis
- Marketing" und ,Meine Zahnarzt-
praxis - Okonomie”, beide von Sander
und Mdiller, 2011 und 2012 im Springer
Verlag).

Wie sind die Zahlen

in meiner Praxis?

Bevor konkrete MaBnahmen zur Ver-
besserung des Marketings eingeleitet
werden, sollte sich der Praxisinhaber
zunéchst mit dem Status quo ausei-
nandersetzen. Wie viele Neupatienten
habe ich im Schnitt pro Monat? Wie
sind die Empfehlungs- und Webquo-
ten? Welche Auswirkungen haben ein
auffalliges Praxisschild, Anzeigen oder
weitere Aktivitdten der Praxis? ldea-
lerweise wird dies standardisiert auf
extra daflir entwickelten Fragebdgen
erhoben. Eine kurze Passage auf dem
Anamnesebogen kann zu verwirrenden

Ergebnissen flihren. Einen standardi-
sierten Fragebogen flir Zahnarzte bie-
tet zum Beispiel die Rastermark GmbH
in Berlin an.

Der wichtigste Grund fiir diese Erfas-
sung ist der Aufbau einer Statistik.
Nach der Implementierung von Ver-
anderungen im Marketing sollten de-
ren Auswirkungen erfasst werden. Bis
auf das Empfehlungsmarketing kosten
WerbemaBnahmen namlich Geld - und
da ist es essenziell, zu wissen, welche
Auswirkungen welche MaBnahmen ha-
ben. Die Messung sollte also regelma-
Big wiederholt werden.

Warum Empfehlungs-

marketing bewusst steigern?

Der wichtigste Grund fiir die Verbesse-
rung lhres Empfehlungsmarketings ist
die Kostenfreiheit. Dariiber hinaus ist
es schnell und unkompliziert einge-
fiihrt, leicht zu erlernen, flihrt schnell
zu Ergebnissen, erreicht genau die ge-
wiinschte Zielgruppe und bindet den

Praxismanagement | Wirtschaft

Empfehlungsgeber an die Praxis. Die
beiden letzten Aspekte beschreiben
in anderer Form den Satz: ,Jeder be-
kommt und behéalt die Patienten, die
zu ihm passen.” Und dies ist das
wesentliche Ziel von angemessenem
zahnérztlichem Marketing.

Einfache Regeln machen es leicht
Zunichst missen Sie den richtigen
Zeitpunkt finden, zu dem Sie den
Patienten ansprechen. Grundsatzlich
sollte das ein Moment sein, bei dem
der Patient |hnen bzw. der Praxis
gegeniiber eine besonders positive Ein-
stellung hat, also zum Beispiel zum
Ende einer Behandlung, mit der er
sehr zufrieden ist. Im Gespréch wird
diese positive Einstellung herausge-
arbeitet und dem Patienten bewusst
gemacht. Das ist lbrigens nicht nur
fiir den Patienten angenehm - auch
Sie fiihlen sich wohl, wenn lhre Leistung
in dieser Form eine Wiirdigung erhalt.
Wenn Sie auf diese Weise dem Pa-

ANZEIGE

WISSEN SIE, WIE SCHNELL
SICH EIN SOFTWARE-WECHSEL
BEZAHLT MACHT?

e

CHARLY

Das Prinzip Vorsprung

Sie denken Uber einen Software-Wechsel nach? Wir hatten da einen heifien Typ fiir Sie: CHARLY ist nachweisbar ein
starker Umsatztreiber mit ausgepragtem Jagdinstinkt — und amortisiert sich bereits nach kirzester Zeit. Lassen Sie
es sich vorrechnen: Willkommen auf der Fachdental Leipzig, 6./7. September 2013, Halle 4, Stand E 69

WIE DIE PRAXISMANAGEMENT-SOFTWARE CHARLY
IHREN UMSATZ TREIBT: WWW.SOLUTIO.DE

CHARLY goes Facebook!
Jetzt Fan werden!

ik
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tienten neben der Behandlung an sich
auch noch verdeutlichen, dass ein ech-
ter ,Wert" dahinter steht, von dem auch
dessen Freunde und Verwandte profi-
tieren konnen, haben Sie lhr Ziel schon
fast erreicht: Die Empfehlungsbereit-
schaft eines zufriedenen Patienten. Die
auf diese Weise gewonnenen Neupa-
tienten kommen mit einem sehr gro-
Ben Vertrauensvorschuss in die Praxis.
Empfehlungspatienten sind die besten
Patienten.

Die eigene Leistung auch noch verbal
herauszustellen, halten viele Zahnirzte
flir unangemessen. Dabei wird es der
Patient - wenn es richtig gemacht
wird - gar nicht so empfinden. Denn
grundsatzlich will lhnen der zufrie-
dene Patient helfen und ist sogar
stolz, wenn er neue Patienten zu lhnen
.schicken” kann. Ideal ist es, wenn
jeder Zahnarzt seinen eigenen, indi-
viduellen Weg der Ansprache findet.

Ist dies denn vertretbar?

Tatsédchlich ist diese Form des Marke-
tings fiir viele Zahndrzte zunachst ein-
mal befremdlich. Die meisten sagen,
dass sie Angst vor der Meinung des
Patienten haben, dass die Praxis ,dies
wohl notig hétte”. Diese Sorge ist
unbegriindet. Bitte bedenken Sie: Sie
sprechen einen Patienten an, der sehr
gliicklich und zufrieden mit lhnen ist.
Und die meisten Menschen freuen sich

ANZEIGE

dariiber, wenn sich ihre Freunde die
positive Haltung gegeniiber einem Pro-
dukt oder einer Dienstleistung zu eigen
machen. Wenn Sie einen Freund stolz
auf das gute Preis-Leistungs-Verhal-
tnis |hres neuen Autos hinweisen,
freuen Sie sich darliber, wenn er die
Empfehlung annimmt und sich das
gleiche Auto kauft. Das Problem ist
nur, dass die Zahnbehandlung nicht
so gut sichtbar ist wie das neue Auto.
Deshalb sollten Sie den Patienten da-
ran erinnern.

Der so angesprochene Patient wird Sie
bzw. lhre Praxis tatsdchlich nur dann
empfehlen, wenn er voll hinter lhnen
steht und davon (iberzeugt ist, dass
sein Freund ebenso empfinden wird.
Und damit wird das Ziel: ,Jeder be-
kommt die Patienten, die zu ihm pas-
sen" schnell, wirkungsvoll, kostenlos
und vor allem ehrlich erreicht.
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Carl-Neuberg-StralRe 1, 30625 Hannover
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Ein iiberzeugender

Praxisauftritt in 360grad

Als effektives Marketinginstrument und
konsequente Weiterentwicklung einer
effizienten  Patientengewinnung und
-bindung steht Praxisinhabern bei der
Websitegestaltung die 360grad-Praxis-
tour der OEMUS MEDIA AG zur Ver-
fugung. Diese bietet die einzigartige
Chance, Praxisraumlichkeiten, Praxis-
team und Praxiskompetenzen informa-
tiv, kompakt und unterhaltsam zu pra-
sentieren. Per Mausklick kdnnen sich
die Nutzer der 360grad-Praxistour mit-
hilfe des Grundrisses oder von Miniatur-
Praxisbildern durch die Praxisrdume
bewegen — als individuelles Rundum-
Erlebnis aus jeder gewlnschten Per-
spektive. Gleichzeitig lassen sich Infor-
mationen zu Praxisteam und -leistungen
abfragen, interaktiv oder per Informati-
onsbutton. Ebenso maglich sind Direkt-
verlinkungen zu Webinhalten. Gewinnen
Sie mit der 360grad-Praxistour Patien-
ten: Einfach, preiswert und modemn
— bequem abrufbar mit allen PCs,
Smartphones und Tablets, browser-
unabhéngig und von Uberall. Ideal zur
Ergdnzung lhres professionellen Praxis-
auftritts im Internet!

Weitere Informationen unter:
www.360grad.oemus.com

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-0
www.360grad.oemus.com
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Teil 1: Gemeinschaftspraxis

Ruhestand des Praxispartners

—wie geht es weiter?

| Maike Klapdor, Sabine Warnebier

Der Trend zu gréBeren Praxiseinheiten entwickelt sich dy-
namisch. Bei geplanten Veranderungen sind fiir die Partner
sowohl betriebswirtschaftliche als auch juristische Fa-
cetten relevant. Im Rahmen einer kleinen Serie schildern
die Autorinnen einige Beispielfdlle aus ihrer fachiibergrei-
fenden Beratung von Zahnarztpraxen.

m ersten Teil der Serie geht es
I um eine langjdhrig etablierte,

wirtschaftlich sehr erfolgreiche
Gemeinschaftspraxis mit zwei gleich-
berechtigten Partnern. Die beiden Ge-
sellschafter betreiben unter dem Dach
der Gemeinschaftspraxis ein breit ge-
fachertes Therapiekonzept; jeder hat
sein eigenes Prophylaxe- und Assis-
tenzteam. Der Mitarbeiterstamm um-
fasst rund 15 Personen inklusive eines
angestellten Zahnarztes. Der dltere
Partner hat das Rentenalter erreicht.
Uber einen lingeren Zeitraum suchte
er einen Praxisnachfolger. Es gab auch
einige Interessenten, er konnte jedoch
seine Kaufpreisvorstellung nicht durch-
setzen. Natirlich ist ihm auch daran
gelegen, eine Person zu finden, die har-
monisch ins Gesamtgefiige passt. Der
jliingere Partner verfolgte die Aktivita-
ten aufmerksam; schlieBlich will er mit
dem zukiinftigen Partner ebenso ver-
trauensvoll zusammenarbeiten wie mit
dem jetzigen. Die Zeit verging, ohne
dass ein Zukunftsweg gefunden werden
konnte. In dieser Phase wurde uns das
Mandat angetragen mit der Bitte um
Inspiration und gemeinsame Losungs-
findung.
Solchen Entscheidungssituationen sind
flr alle Beteiligten eine Herausforde-
rung. Nach unserer Jberzeugung sieht
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die nachhaltig gliickliche Losung nicht
nur das juristisch und betriebswirt-
schaftliche Funktionierende, sondern
befasst sich auch mit den Menschen,
die dahinter stehen: Die personliche Le-
benssituation der Gesellschafter, ihre
jeweilige finanzielle Lage, ihre individu-
ellen Antriebsfedern und Belastungs-
grenzen sind zu hinterfragen. Ferner ist
es sinnvoll, auch die anstehenden Ver-
anderungen fiir das Praxisteam und die
spateren organisatorischen Anpassun-
gen friihzeitig im Blick zu haben.

Finanzen analysieren

Kernthema war in dieser Praxis zu-
nachst die ausgewogene finanzielle
Losung fiir den Praxiskaufpreis. Daftr
wurden Fallzahlen und diverse Hono-
rarstatistiken systematisch analysiert,
Kostenstrukturen erhoben, zukiinftig
angepeilte Leistungen und Umsatz-
groBen diskutiert, Hochrechnungen er-
stellt und ein Preiskorridor errechnet.
Auf Basis der damit erreichten Zahlen-
transparenz und Planungssicherheit
entschied der jiingere Partner schlieB3-
lich, den Praxisanteil selbst zu kaufen,
also die Gemeinschaftspraxis auf eine
Einzelpraxis umzustellen, die fortan mit
zwei angestellten Zahnarzten arbeitet.
Die Parteien wurden sich einig dariiber,
dass der Verkdufer auch nach seinem

Ausscheiden als Gesellschafter noch
zwei oder drei Jahre fiir den Erwerber
tatig sein sollte. Um den Steuervorteil,
welcher dem Verkaufer aufgrund der
Aufgabe seiner beruflichen Tatigkeit
zustand, nicht zu verlieren, war die Be-
griindung eines Anstellungsverhaltnis-
ses hierfiir die einzige Mdglichkeit.

Im vorliegenden Fall waren beide Par-
teien zu je 50 Prozent am Praxisvermo-
gen beteiligt, sodass im Rahmen eines
Praxisanteilsiibertragungsvertrages
der Verkauf der restlichen 50 Prozent,
das Ausscheiden des Verkaufers aus der
Gesellschaft sowie dessen anschlie-
Bende Tatigkeit fiir den Kdufer geregelt
werden mussten. Wichtig ist hier eine
dezidierte Rechnungsabgrenzung, um



die Haftung fiir die Verbindlichkeiten
nach dem Zeitpunkt des Verkaufes fiir
den Ausscheidenden auszuschlieBen.
Daneben ist auch sicherzustellen, dass
Forderungen ab dem Verkaufszeitpunkt
allein dem Praxiskdufer zustehen und
Regelungen festgelegt werden, wie mit
Verbindlichkeiten umgegangen wird,
welche zwar aus der Zeit der gemein-
samen Tatigkeit herrlihren, jedoch erst
nach dem Verkauf bekannt werden. In
diesem Stadium sind in der betriebs-
wirtschaftlichen Beratung neben einer
passgenauen Finanzierungslésung fiir
den Erwerber auch Konditionen fiir den
nachlaufenden Anstellungsvertrag des
Praxisverkdufers zu entwickeln. Hierbei
ist darauf zu achten, dass zwar die Kom-
bination eines Festgehaltes mit einer
umsatzabhingigen Vergiitung grund-
satzlich mdglich ist, die umsatzabhén-
gige Komponente aber keinen zu gro-
Ben Anteil am Gesamtgehalt haben
darf: Weil die Finanzbehdrden ansons-
ten davon ausgehen, dass der Verkaufer
seinen Patientenstamm weiterhin nutzt
und damit die fiir die Geltendmachung
des Steuervorteils notwendige voll-
standige Ubertragung des Patienten-
stammes auf den Erwerber nicht vor-
liegt. Im konkreten Fall wurde fiir die
Anstellungskonditionen die umsatzab-
hangige Vergiitungskomponente mit
einer zweistufigen Quotenstaffel ent-
wickelt und eine umsatzabhidngige
Komponente fiir die in dem Abgeber-
Team sehr hohen Prophylaxeleistungen
hinzugefiigt. Um spatere Enttduschun-
gen zu vermeiden, ist es unverzichtbar,
die konkreten Zahlen anhand realisti-
scher Umsatzplanungen in ihrer finan-
ziellen Auswirkung fiir beide Parteien
fir mehrere Zukunftsjahre konkret
durchzurechnen, die Ergebnisse pra-
zise zu erldutern und gegebenenfalls
gemeinsam nachzujustieren.

Konkurrenzschutz definieren

Fiir den Erwerber ist auch die Verein-
barung eines rechtswirksamen Konkur-
renzschutzes von entscheidender Be-
deutung. Ein solcher ist auf die Dauer
von zwei Jahren beschrdnkt und muss
rdumlich sehr genau definiert werden,
um einer eventuellen spateren gericht-
lichen Uberpriifung standzuhalten. Im
vorliegenden Fall war zudem die Be-
sonderheit zu berticksichtigen, dass der
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Konkurrenzschutz nicht wie Gblich im
Anschluss an das Ausscheiden des Ver-
kdufers aus der Gesellschaft beginnen
musste, sondern erst im Anschluss an
die Beendigung seiner Tatigkeit als an-
gestellter Zahnarzt fiir den Erwerber.

Nachdem die Vertrage geschlossen und
die Praxis einige Wochen spater liber-
tragen wurde, richtete sich der Blick auf
Management und Fiihrung: Es wurde
ein betriebswirtschaftliches Control-
ling installiert, das dem nun alleinver-
antwortlichen Inhaber in seiner stark
gewachsenen kaufmannischen Aufga-
benstellung stiitzt und leitet. Ferner
auch die Daten liefert fiir die umsatz-
abhingige Vergiitung des Kollegen. Da-
riiber hinaus wurde mit systematischer
Teamarbeit angesetzt: Die Mitarbeiter/
-innen brauchen Aufgabenklarheit und
eine wirksame Fiihrungskultur, um sich
in der neuen Konstellation zurechtfin-
den und einen positiven Beitrag zum
Praxisergebnis beitragen zu kdnnen.

Im Rahmen des ndchsten Beitrages
stellen wir unter anderem dar, mit wel-
cher Methodik die praxisinterne Orga-
nisationsentwicklung und Biindelung
der Teamkrifte auf die zentralen Zu-
kunftsziele der Praxis gelingt.

Maike Klapdor
Infos zur Autorin

Sabine Warnebier
Infos zur Autorin
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GOZ: Drohende Verluste
vermeiden

| Anne Schuster

Die neue Gebiihrenordnung bietet Zahnarzten einige Vorteile, doch sie ist auch mit erheblichen
Nachteilen verbunden, die sich wirtschaftlich negativ auswirken kdnnen. Anne Schuster, Leiterin
des zahnérztlichen Honorarzentrums blidingen dent, blickt auf das erste Jahr mit der GOZ 2012
zurlick und erklart, was Praxisinhaber beachten sollten.

eit 2012 miissen Abrechnungen
S papierlos an die KZVen Gbermit-

telt, Fremdlaborrechnungen als
xml-Datei gespeichert werden, und es
gibt eine neues Rechnungslayout sowie
- natiirlich - die GOZ 2012. Das ver-
gangene Jahr brachte fiir Zahnarzte so
viele Anderungen wie kaum ein Jahr
zuvor. Nun stellt sich riickblickend die
Frage: Was hat die GOZneu den Praxen
gebracht? SchlieBlich beeinflusst die
Gebiihrenordnung wesentlich das Ein-
kommen von Zahnarzten.
Das erste Quartal des vergangenen Jah-
res war, wie nicht anders zu erwarten,
hinsichtlich der neuen GOZ von Unsi-
cherheiten gepragt. Viele Zahndrzte
und ihr Personal bendtigten daher eine
intensive Unterstlitzung bei ihren Ab-

rechnungen. Im Laufe des Jahres je-
doch stellten sich die Praxen mehr und
mehr auf die neue Gebiihrenordnung
ein. Dabei wurde klar: Manche Abrech-
nungen sind dank der GOZneu nun
einfacher geworden. Beispielsweise er-
leichtern die neuen Komplexziffern im
Bereich der Implantologie die Abrech-
nung des ,Normalfalls” In die neue
GOZ wurden auch viele Materialien
aufgenommen, sodass Patienten diese
nun von ihren Versicherungen oder
Beihilfestellen erstattet bekommen.
Das gilt zum Beispiel fiir einmal ver-
wendbare Implantatbohrer und -fré-
sen. Auch die Teleskopkrone wurde auf-
gewertet und kann nun mit nur einer
Ziffer, 5040, abgerechnet werden. Dank
der GOZ 2012 ist es nun zudem einfa-
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cher, Leistungen analog abzurechnen.
Denn die Leistungen, die analog abge-
rechnet werden, miissen nicht mehr
.heu” sein. Ebenfalls braucht es sich
nicht mehr um Leistungen zu handeln,
die erst nach Inkrafttreten der GOZ
durch die wissenschaftliche Forschung
entwickelt wurden.

Doch trotz dieser Vorteile: Die Zahn-
drzteschaft kann mit der GOZ 2012
nicht wirklich zufrieden sein. Dies liegt
insbesondere daran, dass die Abrech-
nung lber die Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) deutlich eingeschrinkt
wurde. Dadurch kann es passieren, dass
etwa kompliziertere OP-Leistungen
nun schlechter verglitet werden als
friiher. Ein weiteres Beispiel fiir niedri-
gere Sitze ist die Honorierung den-
tinadhdsiver Restaurationen. Bis Ende
2011 konnten liber eine Analogberech-
nung hohere Honorare abgerechnet
werden. Ein weiteres Problem ist, dass
haufig erst bei Anwendung der neuen
Gebiihrenordnung genauer zu erken-
nen ist, welche Leistungen nicht liber
die neue GOZ abgerechnet werden kon-
nen. Wer HonorareinbuBen vermeiden
will, sollte daher die einzelnen Behand-
lungsabschnitte genau analysieren und
prifen, welche Leistungen sich wie ab-
rechnen lassen.

Um ihren wirtschaftlichen Erfolg zu
sichern und Nachteile zu vermeiden,
sollten Praxisinhaber daher die Chan-
cen, die mit der GOZ 2012 verbunden
sind, besser nutzen. Ganz entscheidend
dafiir ist die Analogberechnung, die,



Ein weiterer Hebel fir bessere Honorare ist die
Faktorengestaltung. Dazu empfiehlt es sich, mit Pa-
tienten hdufiger Honorarvereinbarungen zu treffen.
Wie wichtig dies ist, zeigt die Tatsache, dass beim
BEMA 49 Ziffern besser bewertet werden als in

der GOZ 2012.

wie erwdhnt, erleichtert wurde. Selbst-
standige zahnarztliche Leistungen, die
in das Geblihrenverzeichnis nicht auf-
genommen sind, kdnnen entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung des Ge-
biihrenverzeichnisses dieser Verord-
nung berechnet werden. Welche Ge-
biihrenziffer fiir die analoge Berech-
nung herangezogen wird, liegt allein
im Ermessen des Behandlers.

Ein weiterer Hebel fiir bessere Hono-
rare ist die Faktorengestaltung. Dazu
empfiehlt es sich, mit Patienten haufi-

ger Honorarvereinbarungen zu treffen.
Wie wichtig dies ist, zeigt die Tatsache,
dass beim BEMA 49 Ziffern besser be-
wertet werden als in der GOZ 2012.
Rechnen Zahnirzte ofter - begriindet(!)
- mit einem hoheren Faktor ab, wirkt
sich dies nicht nur auf die Wirtschaft-
lichkeit ihrer Praxen aus, sondern be-
einflusst auch die Entscheidung der
Bundesregierung in 2015, wenn diese
priift, wie sich die neue GOZ bewahrt
hat und ob der GOZ-Punktwert an die
GOA angepasst werden sollte. Darii-
ber hinaus beeinflusst die Faktoren-
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gestaltung wesentlich, ob ein Zahn-
arzt seinen angestrebten Stundensatz
realisieren kann.

Anne Schuster
Infos zur Autorin
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Internetmarketing

Auf der Suche nach Profil

| Christian Henrici

Dass die meisten Zahnarzte nicht nur Mediziner, sondern auch Chef sind, ist eine Tatsache. Und
immer mehr davon sehen inzwischen ihre Praxis nicht nur als Ort fiir Heilbehandlungen, son-
dern als ,Unternehmen”. Damit verbunden steigt auch das Bedrfnis nach ,Eigenvermarktung”

dhrend Internetmarketing
noch bis vor wenigen Jah-
ren eher auf Mittelstands-

und Konzernebene zu finden war, hal-
ten Web-Content, Facebook-Profile,
Praxis-Blogs und Google-Ads inzwi-
schen auch zunehmend Einzug in den
zahnarztlichen Alltag - und das zu
Recht. Denn in Zeiten steigenden Wett-
bewerbsdrucks bietet Internetmarke-
ting viele Vorteile und Chancen, sich zu
profilieren und Patienten auf sich auf-

@

N/

Patienten mit Indikationen, die ein
bestimmtes Fachgebiet betreffen? Wie
immer die Antwort auch ausfallt, so-
lange Menschen noch nicht des Ge-
dankenlesens machtig sind, muss der
Zahnarzt seine Zielgruppe ansprechen
- und zwar so, dass er verbal und visuell
wahrgenommen wird. Unternehmen
wie die OPTl Zahnarztberatung GmbH
aus Damp bieten Zahnarztpraxen daher
heute fachspezifische Internet-Marke-
ting-Pakete an.

L]
TERMIN

UNSER TEAM LEISTUNGEN

PHILOSOPHIE KONTAKT

merksam zu machen. Dabei hat AuBBen-
darstellung absolut nichts mit platten
Werbespriichen zu tun. Vielmehr macht
es Sinn, sich zu fragen, welche Patien-
ten sich die Praxis eigentlich wiinscht:
Privatpatienten? Familien mit Kindern?

f

Faktist: Wer einen Experten sucht, wird
erst einmal im World Wide Web nach
ihm googeln - ganz gleich, ob es sich
um den Friseur, die Autowerkstatt oder
das Fitnesscenter handelt. Per Maus-
klick erhadlt der User erste Eindriicke,

beispielsweise von der Website eines
Dienstleisters. Wenn das Profil ihm
gefallt, wird er vermutlich auch direkt
Kontakt aufnehmen. Praxischefs kon-
nen also getrost davon ausgehen, dass
ein Patient auf der Suche nach dem
.Zahnarzt seines Vertrauens" ebenso
vorgeht.

Dass das Internet nach wie vor boomt,
beweist ein Blick auf die Statistiken:
In den letzten zwolf Jahren hat sich
die Zahl der Internetnutzer nahezu
verdreifacht. 53,4 Millionen Deutsche
sind regelm&Big online. Zu diesem Er-
gebnis kam eine ARD/ZDF-Onlinestudie
im vergangenen Jahr. Laut einer repra-
sentativen forsa-Umfrage im Auftrag
des Hightech-Verbands BITKOM re-
cherchierte 2012 jeder dritte Deutsche
einen Arzt oder ein neues Gesund-
heitsangebot als erstes im Internet.
Die gute alte Empfehlung funktioniert
zwar immer noch, findet aber immer
haufiger online statt.

Patienten kénnen im Web nach geeig-
neten Medizinern und Kliniken suchen,
entsprechende Bewertungen lesen und
sich dazu mit anderen Personen aus-
tauschen. Vor allem niedergelassene
Arzte sollten deshalb die Vorteile und
Madglichkeiten des Internets fiir ihr
Praxismarketing nutzen. Kaum vor-
stellbar, dass es immer noch Arzte und
Zahnarzte gibt, die entweder gar kei-
nen Internetauftritt haben, oder nur
lber eine rudimentare Webseite ver-
fligen und damit ihr Potenzial nur
unzureichend ausschopfen. So werden
beispielsweise interaktive Elemente nur
selten eingesetzt.



+Zahnérzte schopfen ihre Online-Mdg-
lichkeiten bei Weitem noch nicht aus -
sei es aus Zeitnot, oder weil sie den da-
mit verbundenen Aufwand fiirchten®,
so Marc Barthen, Leiter der Marketing-
abteilung bei der OPTI-Zahnarztbera-
tung. Gemeinsam mit dem Software-
hersteller DAMPSOFT berdt das Unter-
nehmen Praxen und Dentalfirmen in
allen Belangen rund um das Internet-
marketing. Dazu zéhlen entsprechende
Online-MaBnahmen ebenso wie der
Aufbau und die Pflege einer individu-
ellen Praxiswebseite.

.Die Hauptprioritdt und somitauch der
erste Schritt ist es, eine Praxis-Website
nach modernen Kriterien zu erstellen.
Dabei kommt es auf verschiedene Fak-
toren an. So sollte der Internetauftritt
beispielsweise kompatibel mit Mobil-
gerdten sein und eine Facebook-Inte-
gration ermdglichen”, erldutert der
31-Jahrige. Die Zahnarztpraxis liefert
hierfiir lediglich die notigen Inhalte,
wie zum Beispiel Bilder und Texte, und

erhdlt im Gegenzug ein Komplettpaket
inklusive  Domain-Registrierung und
Hosting. ,Zusétzlich bieten wir Kom-
plettkonzepte an, die die weitere Au-
Bendarstellung unabhangig vom World
Wide Web zu einem ansprechenden
Gesamtbild zusammenfiigen. Das fiangt
beim Praxis-Logo an, liber das kom-
plette Erscheinungsbild bis hin zu
Werbemitteln wie beispielsweise Vi-
sitenkarte, Praxisbroschiire, Praxisbe-
kleidung, und vieles mehr."

Ziele solcher MarketingmaBnahmen
sind, die Transparenz und AuBen-
wirkung der Praxis zu verbessern, die
Patientenbindung zu starken und die
wirtschaftliche Entwicklung zu for-
dern. Weitere Gesichtspunkte, die be-
achtet werden sollten, sind die Ein-
bindung der Praxis in Google Maps und
eine entsprechende Suchmaschinen-
optimierung. Es versteht sich von selbst,
dass bei allen MarketingmaBnahmen
geltende Vorschriften und Gesetze wie
das Heilmittelwerbegesetz, das Gesetz

Praxismanagement | Wirtschaft

gegen unlauteren Wettbewerb oder
die MaBgaben der LZAK beriicksichtigt
werden missen.
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Teil 13: Patientenbewertungen im Internet

Google setzt auf
Bewertungssterne

| Paula Hesse, Jens |. Wagner

Die meisten Zahnarztsuchen im Internet beginnen auf Google. Bisher war das oberste Ziel, mit
der Praxiswebseite oder dem Google-Profil der Praxis moglichst weit oben in den Suchergebnis-
sen zu erscheinen. In diesem Zusammenhang wurde es in der Vergangenheit zunehmend wichtig,
Patienten zu motivieren, die Praxis direkt im Google-Profil zu bewerten. Nun verscharft Google
die Notwendigkeit und den Nutzen von Google-Bewertungen drastisch durch die Einflihrung
von Bewertungssternen, die allerdings nur bei haufig bewerteten Profilen angezeigt werden.

n seiner Entwicklerkonferenz 1/0
I 2013 Mitte Mai hat Google unter

anderem seine Weiterentwick-
lung von Google Maps vorgestellt. Der
Kartendienst soll demnach in Zukunft
weitgehend mit Social-Media-Aktivi-
taten verkniipft werden. Ziel ist eine
fiir jeden Nutzer individualisierte Karte,
die nicht nur Landmarken, sondern
auch weitere Komponenten anzeigt.
Eine Rolle spielen dann zum Beispiel
auch wirtschaftliche und umweltspezi-
fische Informationen sowie eigene Vor-
lieben und die von verlinkten Freunden.

Bewertete Zahnarztpraxen werden

haufiger in Google Maps angezeigt
Die Plattform von Google, auf der
sich Nutzer aktiv beteiligen und aus-
tauschen konnen, nennt sich Google+.
Google+ bietet seinen Nutzern die
Mdoglichkeit, sich untereinander zu
verlinken. Unter ,meine Kreise" kdonnen
Kontakte verwaltet werden. Ein Nutzer
von Google+, der eine Bewertung zu
einem Ort abgibt, kann wéhlen, ob
diese Bewertung offentlich oder nur
flir seine Kontakte angezeigt werden
kann. Eine Person aus seinen Kreisen
kann so auf jeden Fall die Bewertung
dieses Nutzers lesen. Gleichzeitig wer-
den die Bewertungen der Nutzer eines
Kreises mit Google Maps verkniipft.
Ruft ein Nutzer von Google+ also

Google

Web Bilder Maps Shopping Videos

efal

www.zahnarzt-meier.de/
1.5 %9 31 Google-Bewertungen

Praxisgemeinschaft Blume
www.zahnarzt-fra... - Diese Seite

1 Google-Bewertung

DentiSmile Zahnérzte
www.zahnarzt-dentismile.de/
5.0 %%k % 22 Google-Bewertungen

Dr. Karl Schmitt
.schmitt-zahnarzt.de/

Google Maps auf und schaut sich einen
Stadtteil an, in dem sich eine Zahnarzt-
praxis befindet, die eine mit ihm durch
die Google+ Kreise verbundene Person
bewertet hat, wird ihm diese Praxis auf
der Karte angezeigt. Klickt oder tippt
der Nutzer auf die Markierung der ihm
bisher fremden Praxis, 6ffnet sich ein
Ausschnitt aus dem Google+ Local-
Eintrag der Praxis. Zu sehen sind unter
anderem der Name und - falls vorhan-
den - der Durchschnitt der Bewertun-
gen zu dieser Praxis. Ein gut gepfleg-
ter Google+ Local-Eintrag ist entspre-
chend nicht nur bei der Google-Suche
wichtig, sondern wird zukiinftig flr den
Kartendienst Google Maps wesentlich
relevanter.

zahnarzt frankfurt

Zahnarzt in Frankfurt Main fir Zahnersat...

Mehr ~ Suchoptionen

A Friedrichstr, 35
Frankfurt am Main
069 12345

8 Blumenstr. 108
Frankfurt am Main
069 12345

g Schulstr. 83
Frankfurt am Main
069 12345

c) Am Park 7
Frankfurt am Main
069 17345

Neue Darstellung von Google-
Bewertungen steigert Relevanz
drastisch

Im Zuge des Relaunches von Google
Maps hat Google auch die Darstellung
von Bewertungen in den Google+
Local-Eintragen liberarbeitet.

Die Google+ Local-Eintrdge ersetzen
die alten Google-Places-Eintrage. Hier
werden Orte, also auch Dienstleis-
ter wie Zahnarzte dargestellt. Jeder
Dienstleister kann seinen Eintrag selbst
erstellen oder Uberarbeiten, das heil3t
mit Fotos und weiteren Informationen
versehen. Internetnutzer, die Uber ei-
nen Account bei Google+ verfiigen,
konnen dort beispielsweise ihren
Zahnarzt bewerten.
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Bisher konnten in diesen Eintrdgen
die schriftlichen Bewertungen (Erfah-
rungsberichte) mit dem Gesamturteil
Jschlecht/mittel” dber ,sehr gut” bis
.exzellent” versehen werden. Nach dem
Relaunch bei Google werden diese Be-
griffe ersetzt durch fiinf Bewertungs-
sterne. Fiinf rote Bewertungssterne
entsprechen dem besten Urteil, ein
rotes Sternchen mit vier blass-grauen
dem schlechtesten (siehe Grafik).

Verbesserte Situation fiir

bewertete Dienstleister

Ab einer Anzahl von mindestens flinf
Bewertungen wird die durchschnitt-
liche Sternchenanzahl nicht nur im
Eintrag selbst, sondern auch in der
Suchergebnisliste und eben auch auf
Google Maps angezeigt. Die Aufmerk-
samkeit von Zahnarztsuchenden im In-
ternet wird durch die roten Sternchen
direkt auf die Eintrdge mit vielen Be-
wertungen gelenkt. Da viele Zahnarzt-
praxen weniger als fiinf Google-Be-

ANZEIGE

wertungen verzeichnen, wird die Auf-
merksamkeit der meisten Zahnarztsu-
chen in Google auf diejenigen wenigen
Praxen mit Bewertungssternen gebiin-
delt. Der Relaunch ist noch nicht bei
allen Browsern online. Wer die Sterne
beim Googeln nicht automatisch an-
gezeigt bekommt, kann sich einen
ersten Eindruck von dieser neuen An-
zeige verschaffen, indem er zum Bei-
spiel ,Zahnarzt Bochum" googelt und
dann oben in der Browserzeile die
Parameterkette &rfmt=s an die be-
stehende URL anfiigt.

Verbindung von Bewertungssternen
mit einer AdWords-Kampagne

Die Bewertungssterne, die ein kosten-
freier Google-Eintrag aufweist, kdnnen
mit einer AdWords-Kampagne verbun-
den werden. Dazu miissen der Google-
Eintrag und die AdWords-Anzeige mit-
einander verlinkt werden. Das ist vom
Account der AdWords-Kampagne aus
kostenfrei und relativ einfach méoglich.

Bei Gelingen der Verlinkung wiéren
dann die Sterne auch in der AdWords-
Anzeige sichtbar.

Neue Herausforderung fiir Praxen
Haufig werden auf den Google-Profilen
- wie auf allen anderen Portalen - auch
kritische Bewertungen abgegeben. Mit
den Bewertungssternen wird auch der
Notendurchschnitt direkt in den Such-
ergebnissen und auch bei Google
Maps transparent dargestellt. Die He-
rausforderung an die Praxen lautet:
Wer auf der ersten Suchergebnisseite
von Google steht und dort schlecht
bewertet wird, wird viele potenzielle
Patienten verlieren.

Ein schlechter Bewertungsnotendurch-
schnitt auf Google ist nicht mehr ak-
zeptabel oder ignorierbar.

Bedeutung kaum zu iiberschatzen

Die Bedeutung von Google als Such-
maschine ist unbestreitbar. Die Anzahl
von Verweisen auf Google+ Local-Ein-
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trdge wird durch den Relaunch von
Google Maps noch einmal deutlich
erhoht werden. Noch haben wenige
Zahnarztpraxen diese Relevanz erkannt
und beachten sie in ihren Marketing-
maBnahmen. Zahnarzte, die hier auf
dem neuesten Stand sind und sich
um ihren Google+ Local-Eintrag kiim-
mern, sind ihren Kollegen weit voraus.
Eine Steuerung von Bewertungen durch
Patienten ist mdglich. Das Bewertungs-
management von DentiCheck unter-
stlitzt Zahnarztpraxen bei der Akqui-
rierung von Patientenbewertungen.
Ohne groBen Mehraufwand fiir die
Zahnarztpraxis werden via Papierbe-
wertungsbogen oder Bewertungs-App
echte Patientenbewertungen einge-
holt. Zudem kennt DentiCheck die
Portallandschaft und verteilt die Be-
wertungen nach Absprache mit der
Praxis auf die relevantesten Portale,
also auch auf Google. Dem Patienten
wird dabei die Arbeit abgenommen. Er
spart Zeit und muss seine Daten nicht

BLUE SAFETY

preisgeben, um seine Zahnarztin oder
seinen Zahnarzt weiterzuempfehlen.
Die Experten von DentiCheck beraten
Zahnarztpraxen auch hinsichtlich der
Optimierung ihres Google+ Local-Ein-
trags und weiteren Moglichkeiten, sich
im Internet gut zu positionieren. Denti-
Check bietet eine allumfassende, ein-
fache und effektive Mdoglichkeit des
Online-Marketings.

Quellen
http://blog.kennstdueinen.de/2013/05/alles-
neu-bei-google-maps/
http://blog.kennstdueinen.de/2013/05/neues-
design-der-google-local-seiten/

info.

Seminar , Arztbewertungen,

Google Ranking und Facebook”

Die Termine flr die Seminarreihe ,Arzt-
bewertungen, Google Ranking und Face-
book: Chancen nutzen und Risiken mei-
den” sind nun fir das zweite Halbjahr

Wirtschaft

2013 festgelegt. Das Seminar verschafft
den Teilnehmem einen guten Uberblick
zu den neuen Herausforderungen im
Online-Marketing. Es werden konkrete
Handlungsoptionen vorgeschlagen, so-
dass die Teilnehmer im Anschluss selbst-
sténdig und effektiv tétig werden kénnen.
Alle Stadte und Termine finden Sie unter
www.denticheck.de/Seminare
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Patientenrechtegesetz

Fit fur die Patienten-

aufklarung?

| Katri Helena Lyck, Cornelia Sauerbier

Zahnarztliche Extraktionen, Injektionen und die zahnarztliche Behandlung an sich sind im
juristischen Sinne tatbestandsmaBige Korperverletzungen, welche gerechtfertigt sind, sofern
die Einwilligung des Patienten hierzu vorlag. Eine rechtswirksame Einwilligung kann der Patient
nur dann erteilen, wenn er eventuelle Risiken kennt, diese abzuschitzen weil3 und sie in seine
Entscheidung lber die Einwilligung einbeziehen kann. Die Rechtsprechung und insbesondere
der Bundesgerichtshof hatten in der Vergangenheit in standiger Rechtsprechung die Anforde-
rungen an die arztlichen und zahnarztlichen Aufklarungspflichten konkretisiert. Doch was pas-
siert, wenn der friihere Patient einen Schaden geltend macht und der Zahnarzt gerade in diesem
Behandlungsfall nicht oder nur unzureichend aufgeklart hat oder aber die Dokumentation der
Aufklarung nicht auffindbar ist?

olge einer unzureichenden oder
F nicht dokumentierten Aufkla-

rung ist, dass der Zahnarzt fiir
die Behandlung bzw. fiir die aufgrund
dieser Behandlung entstandenen Scha-
den zivilrechtlich haftet, ohne dass ihm
tatsachlich ein Behandlungsfehler un-
terlaufen sein muss. Mangels Aufkla-
rung ist der Behandlungsvertrag in die-
sem Fall nicht wirksam zwischen Zahn-
arzt und Patient zustande gekommen.
Wie bereits beschrieben, stellt der Ein-
griff durch den Zahnarzt eine nicht-
gerechtfertigte Korperverletzung des
Patienten dar.
Erschwerend kommt in diesen Fallen
hinzu, dass der Zahnarzt in einem Haf-
tungsprozess die Aufkldrung und de-
ren Umfang beweisen muss. Kann der
Zahnarzt die Aufklarung nicht bewei-
sen, dann geht das Gericht zu dessen
Lasten davon aus, dass die Aufkldrung
nicht erfolgt ist.
Dies hat man nun versucht im Patien-
tenrechtegesetz zu normieren. Mit viel
Beachtung wurde das Patientenrechte-
gesetz bereits im Vorfeld diskutiert.
Egal ob Boulevardblatt oder ,seridse”
Tageszeitung, egal ob Politiker oder

Funktiondr, letztlich hatte jeder eine
Meinung zu der Gesetzesdnderung.
Das Patientenrechtegesetz sollte nach
dem Willen des Gesetzgebers unter
anderem die Rechte der Patienten
starken, Transparenz schaffen und die
Patienteninformation verbessern. Die
in den neuen §8§630a ff. BGB gere-
gelten Pflichten scheinen jedoch nur
Rechte und Pflichten wiederzugeben,
die bislang durch die Rechtsprechung
zur (Zahn-)Arzthaftung, dem Grund-
gesetz, der Berufsordnung der Arzte
und weiteren Gesetzen bereits geregelt
wurden. Ob Sie diese alle kennen, kdn-
nen Sie nachfolgend liberpriifen.
Zunéchst ist grundlegend zwischen der
sogenannten Sicherheits- oder thera-
peutischen Aufkldrung einerseits und
der Eingriffs- und Risikoaufklarung
andererseits zu unterscheiden. Eine
dritte Fallgruppe beschaftigt sich mit
der wirtschaftlichen Aufklarung.

Die therapeutische Aufklarung

Die therapeutische Aufkldrung bein-
haltet die Beratung uber therapie-
richtiges Verhalten, beispielsweise also
liber eine etwaige Mitwirkung des Pa-

tienten, oder die rechtzeitige Einlei-
tung einer sachgerechten Nachbe-
handlung. Sofern hier Versdumnisse
erfolgten, so hat die Rechtsprechung
dies bisher nicht als Aufklarungsfehler
gewertet, sondern als Behandlungs-
fehler. Dies war insofern entscheidend,
als Behandlungsfehler - im Gegensatz
zu Aufklarungsfehlern - von Patienten
zu beweisen sind.

Die therapeutische Aufklarung, wie
die Rechtsprechung sich entwickelt
hat, ist nunmehr in §630c Absatz 2
BGB schriftlich niedergelegt. Hier heiB3t
es nun wortlich:

.Der Behandelnde ist verpflichtet, dem
Patienten in verstdndlicher Weise zu
Beginn der Behandlung und, soweit er-
forderlich, in deren Verlauf simtliche
fiir die Behandlung wesentlichen Um-
stinde zu erldutern, insbesondere die
Diagnose, die voraussichtliche gesund-
heitliche Entwicklung, die Therapie und
die zu und nach der Therapie zu ergrei-
fenden MaBnahmen.”

Gesetzlich geregelt ist also nunmehr
nicht mehr, als die Rechtsprechung
bisher bereits an Pflichten fiir die the-
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Recht

rapeutische Aufklarung konkretisiert
hatte. Es stellt sich die Frage, ob hier
nicht sogar von einem weniger aus-
zugehen ist. Das Gesetz spricht im Zu-
sammenhang mit der therapeutischen
Aufklarung nunmehr nicht von Aufkla-
rung, sondern von ,erldutern” und sie-
delt diese Pflicht nicht in Rahmen von
§630e unter der Uberschrift Aufkls-
rungspflichten an, sondern im Rah-
men der Informationspflichten, die ju-
ristisch gesehen ein ,Weniger" bedeuten.
Deutlich wird insofern auch, dass der
Gesetzgeber klar davon ausgeht, dass
sich Pflichtverletzungen aus dieser
Norm nicht als Aufklarungsfehler,
sondern als Behandlungsfehler dar-
stellen, somit also die Beweislast beim
Patienten verbleibt.

Dies wird nochmals durch die Rege-
lung des §630c Absatz 2 Satz 2 BGB
unterstrichen, die insoweit eine wirk-
liche Neuerung bringt. Dieser lautet:
,Sind fiir den Behandelnden Umstdinde
erkennbar, die die Annahme eines Be-
handlungsfehlers begriinden, hat er
den Patienten (ber diese auf Nach-
frage oder zur Abwendung gesundheit-
licher Gefahren zu informieren.”

Zwar war es auch bisher nicht erlaubt

durch Inkaufnahme einer Gesund-
heitsgefahrdung des Patienten Be-
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handlungsfehler zu vertuschen, viel-
mehr hatte der (Zahn-)Arzt auch be-
reits vorher die Pflicht, gesundheitliche
Gefahren des Patienten abzuwehren,
auch wenn er dabei Umstande offen-
bart, die unter Umstanden auf einen
Behandlungsfehler schlieBen lassen.
Neu hierbei ist jedoch, dass diese In-
formation erst auf Nachfrage des Pa-
tienten zu erteilen ist und zwar auch
dann, wenn es nicht zur Abwehr we-
sentlicher Gefahren erforderlich sein
soll. Der (Zahn-)Arzt muss nach der
neuen Norm nun also jeden Behand-
lungsfehler, auch wenn er nicht zu
einer Gefdhrdung des Patienten ge-
fiihrt hat, auf Nachfrage des Patienten
offenbaren. Dies umfasst dem Wortlaut
nach nicht nur eigene Behandlungs-
fehler, sondern auch die fremder Kol-
legen. Selbst die Einrdumung eigener
Fehler ist unserer Rechtsordnung zu-
meist fremd und wird auBer dem
(Zahn-)Arzt nur noch dem Rechtsan-
walt auferlegt. Um dies abzumildern
und rechtsstaatliche Grundsdtze zu
wahren, hat der Gesetzgeber sich dann
zur Abmilderung durch Satz 3 des
§630c Abs. 2 entschieden, welcher
ein  Beweisverwertungsverbot fir
Straf- und BuBgeldverfahren regelt
und lautet:

JIst dem Behandelnden oder einem
seiner in §52 Absatz 1 der Strafpro-
zessordnung bezeichneten Angehdri-
gen ein Behandlungsfehler unterlau-
fen, darf die Information nach Satz 2
zu Beweiszwecken in einem gegen
den Behandelnden oder gegen seinen
Angehérigen gefiihrten Straf- oder
BuBgeldverfahren nur mit Zustim-
mung des Behandelnden verwendet
werden."”

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass der
Behandler wie bisher ungefragt liber
Behandlungsfehler informieren muss,
sofern dies zur Abwendung gesund-
heitlicher Gefahren erforderlich ist.
Hinzu kommt, dass er auf Nachfrage
sogar erkennbare eigene und fremde
Fehler offenbaren muss, auch wenn
dies nicht fiir die Abwendung gesund-
heitlicher Gefahren erforderlich ist.

Auch sofern die Aufkldrung Mangel in
wirtschaftlicher Hinsicht hatte, der
Patient mithin nicht oder nicht genii-
gend iber die Kosten der Behandlung

aufgeklart war, hatte die Rechtspre-
chung als Nebenpflicht des mit dem
(Zahn-)Arzt geschlossenen Behand-
lungsvertrags eine  wirtschaftliche
Aufklarungspflicht entwickelt. Aufkla-
rungsmangel in diesem Zusammen-
hang musste der Patient beweisen.

Nun ist dies in §630c Absatz 3 BGB
gesetzlich geregelt.

. WeiB der Behandelnde, dass eine voll-
stindige Ubernahme der Behandlungs-
kosten durch einen Dritten nicht gesi-
chert ist oder ergeben sich nach den
Umstdnden hierfiir hinreichende An-
haltspunkte, muss er den Patienten vor
Beginn der Behandlung iiber die vo-
raussichtlichen Kosten der Behand-
lung in Textform informieren. Wei-
tergehende Formanforderungen aus
anderen Vorschriften bleiben unbe-
riihrt.”

Ausnahmen von dieser wirtschaftlichen
Aufkldrungspflicht normiert Absatz 4
der Vorschrift, fiir den Fall, dass die Be-
handlung unaufschiebbar ist oder der
Patient auf die wirtschaftliche Aufkla-
rung verzichtet hat. Insoweit entspricht
die gesetzliche Vorschrift der hierzu in
den vergangenen Jahren ergangenen
Rechtsprechung und bedeutet keine
Anderung des Aufklarungsverhaltens.

Die Eingriffs- und Risikoaufklarung
Die urspriingliche Eingriffs- und Ri-
sikoaufklarung, also die Aufklarung im
klassischem Sinne, hat der Gesetzgeber
dann in §630e BGB geregelt.

Absatz 1 Satz 1 legt dem Behandler
die Pflicht auf, den Patienten (Qber
alle ,fiir die Einwilligung wesentlichen
Umstdnde” aufzukldren. Hierzu soll
nach Absatz 1 Satz 2 dieser Vorschrift
auch und insbesondere gehdren, dass
tber Art, Umfang, Durchfiihrung, zu
erwartende Folgen und Risiken der
MaBnahme sowie Notwendigkeit und
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgs-
aussichten im Hinblick auf Diagnose
und Therapie aufgeklart wird. Hierbei
soll der (Zahn-)Arzt auch auf Alterna-
tiven zur MaBnahme hinweisen, wenn
mehrere gleichermaBen indizierte und
ibliche Methoden zu wesentlichen un-
terschiedlichen Belastungen, Risiken
und Heilungschancen fiihren kdnnen.



Auch diese gesetzliche Normierung
bietet nichts Neues und manifestiert
nur bisherige stdndige Rechtspre-
chung. Im Bereich der Wurzelbehand-
lung hatte diese insoweit festgelegt,
dass der Zahnarzt iliber alle mit der
Wurzelbehandlung typischen Schaden
aufzuklaren hat. Was hierunter zu
verstehen ist, hat die Rechtsprechung
in Einzelfallentscheidungen herausge-
arbeitet.

Vor einer Wurzelbehandlung miissen

Zahnérzte hiernach aufklaren liber

- leichte bis heftige Schmerzen kurz
nach der Wurzelbehandlung fiir ei-
nige Stunden oder Tage,

- unvollstandige, nicht bis zum Ende
der Wurzelspitze durchgdngige Wur-
zelkanile,

- unvollstdndige Wirkung der Betdu-
bung,

- Schwellung/Abszesse kurz nach der
Wurzelbehandlung oder spater,

- Abbrechen von Wurzelkanalinstru-
menten im Wurzelkanal,

- Verletzung des Gewebes an der
Wourzelspitze,

- Uberfiillung von Wurzelkanilen bzw.
Austreten des Fiillmaterials aus der
Wurzelspitze,

- zusatzliche unnatiirliche Zahnoff-
nungen durch das Aufbohren,

- die Verfarbung bzw. das Abdunkeln
des wurzelgefiillten Zahns,

- Absplitterungen, Abbrechen oder
Zerbrechen wurzelgefillter Zdhne,

- Fortbestehen bzw. erneutes Auftre-
ten von Schmerzen oder Beschwer-
den.

Insbesondere in der zahnheilkundli-
chen Praxis hatte die Rechtsprechung
eine Aufklarungspflicht bei alternati-
ven Behandlungsmdglichkeiten bereits
als Standard erachtet. Dies auch, wenn
der Zahnarzt die von ihm gewdahlte
Behandlungsmethode favorisierte.

So hatte das OLG Koblenz mit Urteil
vom 04.04.2000 - 1 U 1295/98 eine
Verletzung der Aufklarungspflicht ei-
ner Zahndrztin bejaht, die sich bei
einer Wurzelzyste flir ein chirurgi-
sches Vorgehen durch Wurzelspitzen-
resektion und Wurzelspitzenkiirzung
entschieden. Der Sachverstindige hatte
dann festgestellt, dass eine konserva-
tive Therapie durch Trepanation des
Zahnes und Wurzelkanalbehandlung
eine vergleichbare Erfolgsaussicht ge-
habt hatte, wobei das Risiko der Ver-
letzung des Unterkiefernervs erheblich
geringer gewesen ware.

Das OLG KoIn hatte mit Urteil vom
30.09.1998 - 5 U 122/97 ebenfalls eine
Aufklarungspflichtverletzung ange-
nommen, weil als Alternative zu einer
vorgenommenen zahnprothetischen
Oberkieferversorgung mittels einer
Gaumenplatte auch eine teleskopie-
rende, biigelfreie Briickenprothese mit
einer nur auf dem Kieferkamm ausge-
dehnten Gerlistauslegung in Betracht
kam. Die Voraussetzungen fiir gute
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parodontale Verankerung der Rest-
zdhne und ein ausreichend ausge-
pragter Alveolarfortsatz waren hier-
bei gegeben.

Eine Verpflichtung zur Aufkldrung
wurde vom OLG Stuttgart mit Urteil
vom 02.01.1997 - 14 U 10/96 bereits
angenommen, wenn verschiedene
Gestaltungsmoglichkeiten fiir eine
Oberkieferprothese wegen der unter-
schiedlichen Missempfindungen und
Gewdhnungsprobleme zu jeweils un-
terschiedlichen Belastungen fiir den
Patienten fiihren.

Wird eine inzwischen weniger ge-
brauchliche und risikobehaftetere Me-
thode angewandt und gibt es eine
Behandlungsalternative, so muss erst
recht aufgeklart werden. Dies hat
das OLG Stuttgart mit Urteil vom
17.04.2001 - 14 U 74/00 fiir den Fall
entschieden, dass ein subperiostales
statt einem enossalen Implantat ver-
wendet werden sollte, der Patient je-
doch nicht darauf hingewiesen wurde,
dass bei einem subperiostalen Implan-
tat das Risiko einer chronischen Ent-
ziindung besteht, die Misserfolgsquote
deutlich héher als beim enossalen Im-
plantat ist und bei einer Entziindung
das komplette Implantat entfernt wer-
den muss, wohingegen das beim enos-
salen Implantat nur fiir den betroffe-
nen Teil gilt.

§630c Absatz 2 BGB regelt nun die
Form der Aufkldrung, die wie bisher
nur miindlich erfolgen muss. Erganzend
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kann auf schriftliche Unterlagen Be-
zug genommen werden. Neu hierbei
ist, dass der Patient die Unterlagen,
auf die Bezug genommen wird, auch
in Textform ausgehandigt bekommen
muss. Dabei ist dringend zu empfehlen,
sich die Aushdndigung und die Erldute-
rung zu Dokumentationszwecken quit-
tieren zu lassen.

Die Aufklarung muss nach Absatz 2
Nr. 2 auBerdem rechtzeitig erfolgen.
Was hierunter zu verstehen ist, ist eine
Frage des Einzelfalles, mit der sich die
Rechtsprechung auch bereits in der
Vergangenheit beschaftigt hat.

Bei der Umsetzung dieses Grundsatzes
in die Praxis ist allerdings zu beriick-
sichtigen, dass sich Unterschiede zwi-
schen einem Eingriff im Rahmen eines
stationdren Krankenhausaufenthalts
und einer ambulanten Behandlung er-
geben konnen.

Bei einem Eingriff mit stationdrem
Krankenhausaufenthalt, im zahnheil-
kundlichen Bereich etwa ein groBerer
kieferchirurgischer Eingriff, ist die Auf-
klarung grundsatzlich schon dann vor-
zunehmen, wenn der Zahnarzt zum
operativen Eingriff rdt und zugleich
einen festen Operationstermin verein-
bart. Sofern der Eingriff geringe Risiken
oder wenig einschneidende Risiken be-
inhaltet, kann allerdings eine Aufkla-
rung am Tag vor der Operation noch
rechtzeitig sein (BGH vom 14.06.1994
VI ZR 178/93). Dies gilt auch bei gré-
Beren ambulanten Operationen mit
betrachtlichen Risiken, wie sie etwa
bei der Entfernung von Weisheits-
zdhnen oder einer vollstindigen Ge-
bisssanierung gegeben sein kdnnen.
Hingegen reicht es bei normalen am-
bulanten Eingriffen, die in der zahn-
arztlichen Praxis die Regel darstellen
diirften, grundsatzlich aus, wenn die
Aufklarung am Tag des Eingriffs erfolgt.
Jedoch muss in jedem Fall gewdahrleis-
tet sein, dass der Patient eine eigen-
standige Entscheidung dariiber treffen
kann, ob er den Eingriff durchfiihren
lassen will oder nicht (BGH Urteil vom
04.04.1995 - VI ZR 95/94). Bei einem
normalen Narkoserisiko, wie etwa bei
der zahnarztlich iiblichen Leitungsan-
asthesie, wurde bisher eine Aufklarung
am Vorabend einer Operation als aus-
reichend angesehen (BGH Urteil vom
07.04.1992 - VI ZR 192/91).

Des Weiteren muss die Aufklarung nach
§630¢e Absatz 2 Nr. 3 BGB fiir den Pa-
tienten verstandlich sein. Dies bedeutet
laut der Gesetzesbegriindung, dass die
Aufkldrung in einer Sprache zu erfolgen
hat, die der Patient versteht. Im Zweifel
sollte ein Dolmetscher herangezogen
werden. Ist dies nicht moglich, kann die
Aufkldrung nicht wirksam erfolgen und
die Behandlung ist zu unterlassen.
Dem Patienten sind des Weiteren Ab-
schriften von Unterlagen, die er im Zu-
sammenhang mit der Aufklarung oder
Einwilligung unterzeichnet hat, auszu-
handigen.

§630e Absatz 3 BGB regelt wiederum
Ausnahmen zur Aufklarungspflicht.
Diese kann unterbleiben, sofern die
Behandlung unaufschiebbar ist oder
der Patient ausdriicklich verzichtet.
Insoweit ist §630e inhaltsgleich mit
§630c.

Ist der Patient nicht einwilligungsfa-
hig, so ist nach §630e Absatz 4 BGB
die Aufklarung gegeniiber einem zur
Einwilligung Berechtigten gegeniiber
vorzunehmen. Hierbei ist zu beachten,
dass die Einwilligungsfahigkeit keine
zivilrechtliche Geschaftsfahigkeit vo-
raussetzt. Einwilligungsfahigkeit ist
nach der Rechtsprechung dann gege-
ben, wenn der Patient im Hinblick auf
den anstehenden Eingriff nach seiner
natiirlichen Einsichts- und Steuerungs-
fahigkeit die Bedeutung, Tragweite und
Risiken erfassen und seinen Willen
hiernach bestimmen kann. Die Be-
urteilung der Einwilligungsfahigkeit
obliegt dem behandelnden Arzt. Im
Grundsatz ldsst sich formulieren, dass
je komplexer und risikoreicher die Be-
handlung ist, desto héher die Anforde-
rungen an die Einwilligungsfahigkeit
des Patienten zu stellen sind. Wer im
Falle der Einwilligungsunfahigkeit als
Berechtigter anzusehen ist, ist hdufig
schwierig. Fehlerhaft ist jedenfalls ein-
fach davon auszugehen, dass dies die
nachsten Angehdrigen sind. Bei Ein-
willigungsunfdhigkeit des Patienten
kann unter Umstanden die Pflicht des
Arztes entstehen, eine Betreuung nach
§1896 BGB beim zustindigen Be-
treuungsgericht anzuregen. Neben die
Aufklarung des Berechtigten tritt ge-
maB §630e Absatz 5 BGB auch die
Pflicht des Zahnarztes, auch den Ein-
willigungsunféahigen entsprechend sei-

nem Verstandnis aufzukldren. Diese
Vorschrift wurde insbesondere einge-
flihrt, da der BGH bisher von einem
Vetorecht minderjahriger, einwilli-
gungsunfahiger Patienten ausging, so-
fern der Eingriff nur relativ indiziert
war und die Méglichkeit erheblicher
Folgen fiir die weitere Lebensfiihrung
barg (BGH Urteil vom 10.10.2006 -
VI ZR 74/05). Eine nur relative Indika-
tion liegt zum Beispiel bei der Weis-
heitszahnextraktion vor.
Zusammenfassend bleibt festzustel-
len, dass das Patientenrechtegesetz in
puncto Aufkldrung keinerlei nennens-
werten Neuerungen bringen wird, son-
dern nur die gesetzlich normierte
Form der bisherigen obergerichtlichen
Rechtsprechung darstellt.

Praxishinweis

Der Schlissel der zahnarztlichen Auf-
kldrungspflichten liegt in der Doku-
mentation, diese kann helfen ihn zu
exkulpieren, da sie zumindest den An-
scheinsbeweis fiir eine erfolgte Auf-
klarung bietet. Da die Pflichten des
Zahnarztes in puncto Aufkldrung man-
nigfaltig sind und dieser Artikel nur
einen kleinen Uberblick bieten kann, ist
im Zweifel auf rechtliche Hilfe zurlick-
zugreifen.
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ABRECHNUNG'™"

Tipps und Tricks zur Abrechnung

in der Endodontie

Manuela Meusel

Die Wurzelkanalbehandlung (Endodontie) ist eine der schwierigsten Dis-
ziplinen in der Zahnheilkunde. Neue Erkenntnisse, neue Techniken und
neue Systeme erdffneten dem Behandler Moglichkeiten, mit denen er
heute auch schwierige Wurzelbehandlungen erfolgreich durchfiihren
kann. Dabei stellt der Gesetzgeber an die Abrechnung der endodonti-
schen BehandlungsmalBnahmen Anforderungen, die viele Fragen auf-
werfen. Die sechs aktuellsten Abrechnungsfragen rund um die Endo-
dontie finden Sie nachfolgend.

1. Darf die GOZ 2390 neben anderen endodontischen Leistungen
berechnet werden?

Die Gebuhrenziffer GOZ 2390 beinhaltet die Trepanation eines Zahnes
als selbststandige Leistung. Zu Beginn des Jahres 2012 herrschte in den
Praxen groRe Unsicherheit dartiber, ob eine Berechnung der Trepanation
(GOZ 2390) neben anderen endodontischen Leistungen (v.a. GOZ 2410)
moglich sei. Diese Unsicherheit resultierte aus der Leistungsbeschrei-
bung der GOZ 2390, die lediglich fordert, dass die Trepanation als selbst-
standige Leistung erbracht werden muss, also nicht Bestandteil einer an-
deren Leistung, wie bspw. der Wurzelkanalaufbereitung nach GOZ 2410,
ist. Nach Er6ffnung des koronalen Pulpenkavums ist die selbststandige
Leistung ,Trepanation eines Zahnes” abgeschlossen. Die Berechnung
der Wurzelkanalaufbereitung und weitere endodontische MaBnahmen
sind folglich méglich (vgl. auch Kommentar der BZAK, GOZ 2390, Stand
02/2013).

2. Unter welchen Voraussetzungen ist die Berechnung eines Spiil-
protokolls moglich?

Grundsatzlich ist zu beachten, dass die rein chemische Spulung eines
Wurzelkanals bereits Bestandteil der Leistung nach GOZ 2420 ist. Um die
Erfolgsaussichten von endodontischen Behandlungsmafnahmen zu
erh6hen, werden allerdings immer haufiger zeitintensive und differen-
zierte Sptilprotokolle angewandt. Damit dieser Aufwand entsprechend
honoriert wird, empfiehlt die Bundeszahnérztekammer (vgl. Kommentar
der BZAK, GOZ 2410, Stand 02/2013) die Wahl eines entsprechenden
Steigerungsfaktors. Erscheint die Honorierung auch unter Ausnutzung
des Gebiihrenrahmens (bis Faktor 3,5) nicht adaquat, ist fiir die dartiber
hinausgehenden Faktoren eine Honorarvereinbarung vonnéten. Diese
ist vom Patienten vor Behandlungsbeginn zu unterzeichnen.

3. Ist eine Mehrfachberechnung der GOZ 2420 maglich?
Entsprechend den Abrechnungsbestimmungen der GOZ 2420 ist diese
je Kanal und Sitzung, unabhéngig von der Anzahl der Anwendungen, nur
einmal berechnungsféhig. Eine Mehrfachberechnung innerhalb einer
Sitzung ist demzufolge ausgeschlossen, die Mehrfachberechnung an
unterschiedlichen Behandlungstagen hingegen maglich.

4. Private Versicherungen lehnen die Kostenerstattung der antimikro-
biellen Photodynamischen Therapie der Wurzelkanéle (aPDT) unter
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Hinweis auf die fehlende wissenschaftliche Anerkennung ab. Ist die
analoge Berechnung der aPDT der Wurzelkanéle dennoch moglich?
Entgegen der Auffassung vieler Kostenerstatter ist es irrelevant, ob eine
zahnmedizinische Leistung wissenschaftlich anerkannt ist.

Gemal § 6 Abs. 1 GOZ sind selbststandige zahnarztliche Leistungen, die
nichtin das Gebuhrenverzeichnis aufgenommen sind, entsprechend ei-
ner nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung analog
berechnungsfahig. Welche Leistung der Zahnarzt hierbei als gleichwertig
erachtet, ist dem individuellen Ermessen des Behandlers vorbehalten.
Die antimikrobielle Photodynamische Therapie der Wurzelkanéle kann
daher, auch wenn nach Meinung der privaten Kostenerstatter die wis-
senschaftliche Anerkennung fehlt, analog berechnet werden.

Beispiel:
Datum Zahn  Geb.-Nr. Leistung
6.Juni2013 26 2440a antimikrobielle Photodynamische Thera-

pie der Wurzelkanale entsprechend Fiil-
lung eines Wurzelkanals

5. Welche Leistungen sind im Rahmen einer endodontischen Be-

handlung analog zu berechnen?

Alle Leistungen, die im Rahmen der endodontischen Therapie erbracht

werden und nicht durch eine Gebuhrenziffer in der GOZ abgebildet sind,

kénnen analog berechnet werden.

Beispiele hierfir sind

- Praendodontische Aufbaufillung

- Entfernung von vorhandenen definitiven Wurzelfullungen aus dem
Wurzelkanal

- Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes

Behandlung einer Perforation

- Behandlung von einem weit offenen Apex

6. Konnen auch sterilisierbare Wurzelkanalinstrumente, die aller-
dings nur einmal benutzt werden, als Auslagen in Rechnung gestellt
werden?

Nein, gemal den allgemeinen Bestimmungen in Teil C der Gebthren-
ordnung fur Zahnarzte sind nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instru-
mente zur Wurzelkanalaufbereitung gesondert berechnungsfahig.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Manuela Meusel

Hiilshof 24, 44369 Dortmund
Tel: 0231 945362-800

Fax: 0231 945362-888
www.bfs-health-finance.de
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Endodontische Revisionsbehandlung
wirtschaftlich abrechnen

Anne Schuster

Durch moderne Behandlungsmethoden in der Endodontie knnen die
behandlungsbedirftigen Z&hne heute mit einer hohen Erfolgsrate ge-
rettet werden. Manchmal ist jedoch auch eine Revisionsbehandlung
notwendig. Das alte Wurzelftillmaterial muss aus den Kandlen entfernt
und das Wurzelkanalsystem vollstandig gereinigt und desinfi-

ziert werden. Um bei der neuen Wurzelftllung hochwer-
tige Qualitat zu erreichen, sollte die vollstandige Lange
der Kanéle gefllt, bakteriendicht verschlossen und
mit einer richtigen Restauration aufgebaut werden.

Bei Revisionen ist von einer schwierigeren Aus-
gangssituation als bei der Initialbehandlung auszu-
gehen. Alte Wurzelftllmaterialien, Stifte oder Fremd-
kérper mussen entfernt werden. Man kann in der Regel ‘
damit rechnen, auf engere, obliterierte oder gekriimmte Ka-

nale zu stoRen. Maglicherweise ist auch eine Fehlerbehebung des
Erstbehandlers nétig. Auch das Risiko von postendodontischen Be-
schwerden ist deutlich hoher. Daher empfiehlt es sich, den Patienten
im Vorfeld der Behandlung umfangreich tber die eigentliche Behand-
lung sowie die Behandlungsalternativen aufzuklaren. Ebenso benéti-
gen lhre Patienten eine umfangreiche Kostenaufklarung.

All dies gilt es auch im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit zu berticksich-
tigen. Berechnen und kalkulieren Sie Ihr Honorar stets auf Basis |hres
Stundensatzes.

Viele Leistungen, die im Laufe der Revisionsbehandlung anfallen, sind
in der GOZ 2012 nicht abgebildet. Hier bietet lhnen die Méglichkeit der
Analogberechnung die Chance, die Liquidation aufwandsgerecht und
patientenindividuell zu erstellen. Alle selbststéndigen Leistungen, die
nicht in der GOZ 2012 oder im gedffneten Bereich der GOA erfasst sind,
kénnen entsprechend einer nach Art-, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses dieser Verordnung be-
rechnet werden. Einzig der Behandler entscheidet, welche Gebuhren-
ziffer er heranzieht.

Bei der Wiedererdffnung des definitiv verschlossenen Zahnes wird die
Trepanation nach GOZ 2390 angesetzt. Dies ist eine selbststandige
Leistung, die mit der Erdffnung des Pulpenkavums abgeschlossen ist.
Die Entfernung des alten Wurzelftillmaterials oder eines frakturierten
Instruments aus dem Wurzelkanal ist nicht Leistungsinhalt der Wurzel-
kanalaufbereitung (GOZ 2410), sondern kann analog nach § 6 Abs. 1
der GOZ berechnet werden.

Um den speichel- und bakteriendichten Verschluss des Zahnes ber
einen langeren Behandlungszeitraum zu garantieren und das Risiko
einer Fraktur zu mindern, reicht der temporare Verschluss haufig nicht
aus. Der Zahn muss komplett aufgebaut und mit einem praendodon-
tischen Aufbau versorgt werden. Dieser Aufbau entspricht nicht dem
praprothetischen Kronenaufbau nach der GOZ 2180. Auch diese Leis-
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tung ist von der GOZ 2012 nicht erfasst und somit als Analogleistung

zu beschreiben.

Auch die Reparatur von Perforationen dient dem bakteriendichten Ver-

schluss des kompletten Kanalsystems. Diese Behandlung sowie die
Kanalsterilisation mittels Laser sind selbststandige Arbeits-

schritte und kénnen gebuhrenrechtlich korrekt als Ana-

logleistung in Ansatz gebracht werden.

Wird im Rahmen der orthograden Wurzelkanalfil-
lung der weit offene Apex verschlossen und diese
Behandlung erfolgt in einem eigenstandigen Ar-
beitsschritt, kann auch hierftr eine als gleichwertig
erachtete Gebuhrenziffer herangezogen werden.

Selbstverstandlich kénnen auch bei der Revisions-
behandlung die einmal verwendbaren Nickel-Titan-Ins-
trumente dem Patienten in Rechnung gestellt werden.

Fazit

Bei der wirtschaftlichen und erfolgreichen Abrechnung der zahnarztli-
chen Leistung spielt der Stundensatz des Behandlers eine wichtige
Rolle und muss bei jeder erbrachten Leistung Bertcksichtigung fin-
den. Die Honorarvereinbarungen nach §2 Abs. 1, 2 und 3 sollten
konsequent genutzt werden. Die professionelle Abwicklung der For-
derungen tber ein Honorarzentrum bietet der Praxis eine Arbeits-
erleichterung, erhebliche Zeitersparnis und die Liquiditat wird gesichert.
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Endodontie = Zahnerhaltung?

Gabi Schifer

,Endodontie ist unterbezahlt, aber bei
ausreichender Bezahlung muss auch
fur bessere Qualitat gesorgt werden.”

Dieses Zitat von Prof. Dr. Hilsmann (Universit&t Géttingen) méchte ich
meinem Artikel voranstellen. In den von mir beratenen Praxen stehen
die Zahnarzte bei einer Indikation ,Endodontie” immer vor dem glei-
chen Dilemma: Der Patient meint, er sei ,versichert” und miisse nichts
bezahlen und seine Kasse bzw. deren Sachbearbeiter meinen das
auch. Der Zahnarzt aber weil3 oder ahnt, dass das Kassenhonorar nur
einfachste Behandlungfélle abdeckt. Und so kommt es dann zu dem
zweifelhaften Ruf der Wurzelbehandlung als einem &uferst unange-
nehmen und oft vergeblichen Versuch, einen Zahn fiir eine begrenzte
Zeit zu erhalten. Fehlt dann dem Zahnarzt das Vertrauen in seine ei-
gene Endodontie, wird er die wurzelgefiillten Zahne nicht umgehend
mit einer hochwertigen Restauration versehen, sondern mit plastischen
Fullungen, deren Insuffizienz sich schon allein aus der KavitatengroRe
ergibt und die Misserfolgswahrscheinlichkeit weiter erhéhen. Und so
kommt Prof. Dr. Hilsmann zu der Aussage: ,Die Erfolgsquote der Wur-
zelbehandlung kann nach mehreren Studienergebnissen in Deutsch-
land mit maximal 50 Prozent angenommen werden.” Wer das Wohl-
ergehen des Patienten in den Mittelpunkt seiner Uberlegungen stellt,
sucht nattrlich nach einem Ausweg aus dem Dilemma. Soll er dem
Patienten ungefragt nach den Kriterien des SGB V (,ausreichend,
zweckmaBig, wirtschaftlich) den Zahn extrahieren, weil der Patient
die Stahlbriicke als Hartefall zum ,Nulltarif” bekommt? Oder soll er
arztlicher Ethik folgend seinereits zum ,Nulltarif* den Patienten tiber
alternative Behandlungsmaglichkeiten wie z.B. eine zuzahlungs-
pflichtige Wurzelbehandlung aufkléren? Diese Gewissensfrage muss
jeder Behandler fur sich selbst entscheiden. Ich mochte hier nur
auf die Gefahren fur diejenigen Behandler hinweisen, die aus ver-
standlichem Mitgefthl fur die Situation des Patienten versuchen,
,alles auf Kasse zu machen”. Diese besonders ,gro3herzigen Kol-
legen riskieren nicht nur die Rickzahlung von Honoraren im Regress-
fall, sondern auch im schlimmsten Fall ihre Kassenzulassung.

Ich mochte das konkret an einem Beispiel aus einer aktuellen Praxis-
beratung erldutern: Es handelte sich um eine einspannige Briicke von
14 auf 16, die im Befund mit k-b-k eingetragen wurde. In der Kartei-
karte wurden allerdings kariose Defekte an 14 und 16 dokumentiert.
Die gelockerte Briicke wurde abgenommen, an 16 eine endodontische
Behandlung zulasten der Kasse durchgefthrt, danach wurde die
Briicke zunachst temporar zementiert. Vier Monate spater wurde in
einem Heil- und Kostenplan eine neue Briicke beantragt. Bei einer
Wirtschaftlichkeitsprifung wird dem Zahnarzt hier gnadenlos die
Kons-Richtlinie 9 prasentiert, die dieser Praxis ebenso wie vielen ande-
ren Praxen vollig unbekannt war. Sie lautet: ,Zghne mit Erkrankungen
oder traumatischen Schédigungen der Pulpa sowie Z&hne mit nekro-
tischem Zahnmark kénnen in der Regel durch endodontische Maf3-
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nahmen erhalten werden. Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren
istin der Regel dann angezeigt, wenn damit eine geschlossene Zahn-
reihe erhalten werden kann, eine einseitige Freiendsituation vermieden
wird, der Erhalt von funktionsttichtigem Zahnersatz méglich wird.”
Diese Kriterien treffen auf den vorliegenden Fall aber nicht zu, denn
der korrekte Befund ist nicht ,k-b-k”, sondern ,kw-b-kw”,da die Zéhne
14 und 16 kari6s sind und die vorhandene Briicke nicht wieder als
definitive Versorgung eingegliedert wird. Damit ist eine endodontische
Behandlung des Zahnes 16 keine Kassenleistung und muss mit dem
Patienten privat vereinbart werden, wenn der Zahnarzt dieses ,Schein-
honorar” nicht in einer Wirtschaftlichkeitsprifung Jahre spater zurtick-
zahlen mochte. Auch kann er sich nicht darauf verlassen, dass nur
die ,Kons” gepruft wird.

Dank umfassender Datenerfassung und entsprechender Priifsoftware
werden mittlerweile auch die Kombinationen seiner konservierenden
Behandlung mit ZE und PA durchleuchtet.

Was lernt der geneigte Leser aus meinen Ausfiihrungen? Der Zahnarzt
muss alle Richtlinien kennen und gerade bei einer Schmerzbehand-
lung seinen Patienten richtlinienkonform aufkléren. Gegebenenfalls
muss er die erste Sitzung auf eine reine Schmerzbeseitigung be-
schrénken und erst in einer weiteren Sitzung Gber die verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten und ihre Kosten sprechen.

Und hier sind wir wieder bei der Patientenaufkldrung angelangt, die
seit dem 26.2.2013 gesetzlich geregelt ist. Der Zahnarzt kann dieses
ungerechte System nicht &ndern, er kann nur so gut wie moglich den
Patienten Gber dieses System aufklaren und ,seinem” Patienten eine
informierte Entscheidung fir diese oder jene Behandlungsalternative
erleichtern.

,Seine” Aufgabe wird durch die Synadoc-CD erleichtert, die automatisch
befund- und planungsorientierte Patientenaufklarungsbégen und eine
prazise Kostenaufklarung bereitstellt und fur einen endodontisch zu
behandelnden Zahn die Kons-Richtlinie 9 abpruft.

Eine Probeversion bestellt man im Internet 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.

Gabi Schafer
Infos zur Autorin
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QUALITATSMANAGEMENT /™

3.000 EUR Fordermittel fiir jede
Praxis bis 31. Dezember 2013 sichern

Christoph Jager

Nach Ricksprache mit dem Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhrkon-
trolle (BAFA) stehen den Zahnarztpraxen in Deutschland noch Forder-
mittel in Hohe von 3.000 EUR bis zum Ende des Jahres zur Verfigung.
Die Forderung von Unternehmensberatungen dient der Verbesserung
der Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit sowie der Anpassung an
verdnderte wirtschaftliche Rahmenbedingungen kleiner und mittlerer
Unternehmen sowie der Freien Berufe. Die MaBnahme wird aus dem
Européischen Sozialfonds (ESF) der Européischen Union kofinanziert.
Bedauerlichweise weil} kaum eine Zahnarztpraxis, dass es Mittel zur
Unterstutzung, auch zur Einfihrung gesetzlich geforderter Manage-
mentsysteme gibtl

Das Geld liegt auf der StraBe und keiner hebt es aufl

Seit vielen Jahren gab es ausschlieflich nur Fordermittel far kleine und
mittlere Unternehmen. Freiberufler kamen lange Zeit nicht in den Ge-
nuss, Fordermittel vom Staat zu erhalten. Das hat sich geandert, nur
kaum einer weil davon. Das Bundesamt fur Wirtschaft und Ausfuhr-
kontrolle (BAFA) betreut im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirt-
schaft und Technologie (BMWi) die Férderung unternehmerischen
Know-hows fiir Freie Berufe durch Unternehmensberatungen. Mit dieser
Beratungsforderung konnen Praxen, die seit mindestens einem Jahr am
Markt tétig sind, einen Zuschuss zu den Kosten erhalten, die ihnen durch
die Inanspruchnahme einer Beratung entstehen.

Das Kernproblem!

Ein Praxis zu fuhren ist Vielfalt pur: ob Organisation, zahnérztliche Be-
handlung, Abrechnung, Qualitdtsmanagement, Hygienemanagement
oder auch Mitarbeiterfhrung — als Praxisverantwortlicher muss man
mit vielen Themen vertraut sein. Wer nur auf ,learning by doing” setzt,
zahlt nicht selten hohes Lehrgeld. Schlimmer noch: Informationsdefizite
sind die zweithaufigste Ursache fir das Aus. Fast jede Zahnarztpraxis
kauft sich Unterstttzung fur steuerliche Fragen durch eine Steuerbera-
tungsgesellschaft ein. Kein Praxisverantwortlicher wiirde auf die Idee
kommen, seine monatlichen Abrechnungen selbst zu erstellen und dem
zustandigen Finanzamt zu Gbermitteln. Genauso verhélt es sich mit
rechtlichen Fragen. Auch hier wiirde kein Verantwortlicher auf die Idee
kommen, sich selbst zu helfen. Nein, auch hier wird ein fachkundiger
Rechtsanwalt eingeschaltet, der die Praxis fachkompetent unterstiitzt.
Wie sieht es aber nun mit der Einfihrung gesetzlich geforderter Manage-
mentsysteme aus? Warum nehmen nicht auch hier zukunftsorientierter
Zahnarztpraxen das Know-how externer Spezialisten in Anspruch, zumal
es hier bis zu 75 Prozent (in den neuen Bundeslandern) und 50 Prozent
(in den alten Bundeslandermn) an nicht riickfihrbaren Fordermitteln gibt?

Wie sieht es mit der Einfithrung der Managementsystem aus?
Auch wenn die Fristen zur Einfihrung des gesetzlich geforderten Quali-

von der linken Seite des Schreibtisches auf die rechte Seite und in der
nachsten Woche wieder auf die andere Seite. Woran liegt das?

Im Nachfolgenden einige der haufigsten Verschiebeargumente:

« Wir haben nicht die notwendige Zeit firr die Einfihrung. « Wo sollen
wir anfangen und wann ist ein Ende in Sicht? « Qualitéts- und Hygiene-
management sind sehr aufwendige Themen und nicht beliebt? « Wenn
wir angefangen haben, wer sagt uns, dass wir auf dem richtigen Weg
sind? « Wir massen alles aufschreiben und behindern uns damit nur
selbst. « Wenn wir es nicht machen, was kann uns dann passieren?

QM- und Hygienemanagement ist kein Hexenwerk!

Dank der entwickelten schlanken Qualitéts- und Hygienemanagement-
Handbiicher (QM-Navi und Hygiene-Navi) und das damit verbundene Be-
ratungskonzept wird es moglich sein, mehr als 75 Prozent der Qualitéts-
management- und 100 Prozent der Hygieneanforderungen an nur einem
Tag nachhaltig anzusprechen und gleichzeitig an eine Praxisorganisation
anzupassen. Fir die Beratung werden der Praxis zehn Notebooks zur Ver-
fugung gestellt. Alle Teilnehmer arbeiten aktiv von Anfang an am eigenen
Qualitats- oder Hygienemanagement. Alle Erkenntnisse werden zeit-
gleich in die gesetzlich geforderten Unterlagen eingetragen. So werden
fast alle Anforderungen fir lhre Praxis beschrieben und in den acht Stun-
den erledigt. Ein weiterer groRer Vorteil dieses Beratungskonzeptes ist,
dass alle Verantwortlichen einer Praxis an dem Beratungstag in die Be-
lange eines der schlanken Systeme eingewiesen werden konnen. Alle
Mitarbeiterinnen wissen Bescheid und die Praxis spart wertvolle Zeit und
Geld. Wie oben beschrieben, werden diese internen Beratungsmalinah-
men vom Europaischen Sozial Fond mit 3.000 EUR gefordert. Praxen in
den alten Bundeslandern erhalten 50 Prozent und Praxen aus den neuen
Bundeslandem erhalten 75 Prozent der entstandenen Beratungskosten
zurtck. Es muss lediglich ein Forderantrag im Internet gestellt werden, das
wird von der Beratungsgesellschaft Christoph |ager erledigt.

Weitere Informationen zu den Fordermitteln erhalten Sie unter:
www.bafa.de Wenn Sie mehr ber die schlanke Einfiihrung der
Managementsysteme erfahren méchten, erhalten Sie diese Informa-
tionen unter www.der-gmberaterde oder auch gerne per Telefon.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager
Enzer StralBe 7
31655 Stadthagen
Tel: 05721 936632
Fax: 05721 936633

Qualitats-Management-
Beratung - Christoph Jager
Infos zum Unternehmen

Christoph Jager
Infos zum Autor

tats- und Hygienemanagementsystems schon seit vielen Jahren abge-
laufen sind, schieben die Praxisverantwortlichen das Einfihrungsthema

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

Komisch, oder?

Wolfgang Spang

In welche Locher haben sich alle die ,Experten” verkrochen, die mir 2010
und 2011 erzéhlten, Gold sei eine sichere Kapitalanlage und der Gold-
preis konne in den nachsten Jahren nur steigen, weil, weil, weil .2 Wenn
ich vor einem Jahr jemand einen Aktienfonds empfohlen hétte und ge-
sagt hatte: ,Kann gut sein, dass Sie mit dem Fonds in einem Jahr 30%
Verlust erzielen”, dann hatte kein Anleger den Fonds gewollt. Als ich
aber vor zwolf Monaten einige Leute vom Goldkauf abhalten wollte
und sagte: ,Die Wahrscheinlichkeit, in zwolf Monaten 25 % Verlust zu
erzielen, durfte wesentlich groBer sein als die, einen Gewinn von 10%
zu erzielen”, dann hat das nur einige davon abgehalten Gold zu kaufen.
Ein paar Berater und Leser haben mich sogar fur verrtickt gehalten,
weil ich immer vor einem Absturz des Goldpreises warnte. Mit deutschen
Aktien (DAX) hétten Sie in den letzten zwdlf Monaten ein Plus von 22 %
erzielt, mit guten Mischfonds 7 % bis knapp 10 %, mit Gold einen Verlust
von 30% in zwolf Monaten. Gold ist eine spekulative und riskante An-
lagel Manchmal dauert es halt ein paar Monate, bis meine Vorhersagen
eintreffen. Und ich will damit auch nicht behaupten, dass alle meine
Vorhersagen immer eintreffen. Ganz bestimmt nicht.

Vorhergesagt habe ich auch, dass der AW Stocks Alpha Plus (griine Linie
in Chart 1) ein exzellent gemanagter Aktienfonds ist. Im Vergleich zu
namhaften und wirklich guten Konkurrenten wie z.B. dem Fidelity Euro-
pean Growth Fund (rote Linie) oder dem Lux Topic Aktien Europa (blaue
Linie) und dem Index Eurostoxx (schwarze Linie) hat der Fondsmanager
Andreas Winkel hervorragende Arbeit geleistet. Zum einen ist das ab-
solute Ergebnis sehr erfreulich. Zum anderen zeigt es aber auch, wie
stressfrei ein Anleger dieses Ergebnis erzielt hat und das ist nach meiner
Erfahrung genauso wichtig. In den Boomphasen stieg er nicht so schnell
und steil wie der Markt und die Konkurrenz. Aber — was viel entschei-
dender ist - in den Zeiten, wo der Markt und die Konkurrenz fette Verluste
einfuhren, blieb der Fonds stabil oder legte gar zu! Hier trifft das Wort
nicht korrelierend zu den Aktienmarkten” wirklich zu. Winkel und sein
AW Stocks Alpha Plus verkérpern nahezu perfekt das Ideal eines ,Abso-
lute Return Fonds”, weil sie ihren Anlegern positive Ergebnisse in allen
Marktphasen bescherten, egal, ob der Markt rauf oder runter ging. Ein-
drucksvoll bestatigt der Fonds auch meine These aus der letzten ZWP
6/2013, wonach ein Fonds keineswegs Jahr fir Jahr den Index schlagen
muss, sondern vor allem hohe Verluste vermeiden sollte. Dann ist tiber
kurz oder lang auch das absolute Ergebnis attraktiv. Mit diesem Fonds
im Depot sehe ich auch kiinftigen Krisen recht entspannt entgegen.
Ubrigens: In der breiten Publikumsfinanzpresse findet der Fonds er
staunlicherweise (noch) keine groRe Resonanz - wahrscheinlich schal-
tet das Fondsmanagement zu wenig Anzeigen.

Bei der Gelegenheit méchte ich Ihre Aufmerksamkeit auch mal wieder
auf den Greiff Special Situations (schwarze Linie im Chart 2) lenken.

Mit seinem besonderen Fokus auf Aktien von Unternehmen in Uber-
nahmesituationen ist er ungewohnlich elegant durch die ganzen Krisen
der letzten Jahre gekommen. Chart 2 zeigt deutlich, dass das absolute
Ergebnis des Fonds deutlich besser ist, als das des Index, und auch hier
sehen Sie sofort, dass ein wesentlicher Schltissel zum Erfolg die Stabi-
litét in Krisenzeiten war. Das ist der eine Grund, warum ich lhnen den
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Fonds heute mal wieder in Erinnerung rufe und Ihnen ans Herz lege.
Der Fondsmanager Dirk Sammiiller von der Singener ,Fondsboutique”
TBF Global Asset Management liefert wirklich feine Arbeit ab. Aber es
gibt noch einen zweiten wichtigen Punkt, warum ich den Fonds heute
bespreche. Kurz zur Erinnerung: Der Fonds investiert in Aktien von Un-
ternehmen, bei denen gerade eine Ubernahme angekiindigt ist oder
bei denen eine Ubernahme in absehbarer Zeit sehr wahrscheinlich ist.
Die ,festen” Ubernahmepreise sind ein Grund fiir die Stabilitat des Fonds
in Krisenzeiten. Der Fonds ist seit Ende 2005 am Markt und hatte seit-
her einige ,Ubernahmeaktien” im Depot. Aus einigen inzwischen ab-
geschlossenen Transaktionen verftgt der Fonds tber stille Reserven
aus Nachbesserungsverfahren. Weitere stille Reserven haben sich an-
gesammelt, weil die laufende Rechtssprechung und hochstrichterliche
Urteile Anspriiche auf Rickzahlung von bereits abgefiihrter Quellen-
steuer begriindet haben. Zusammen mit Garantiedividenden von Un-
ternehmen, bei denen ein ,Beherrschungs- und Gewinnabfihrungsver-
trag” besteht, ergeben diese stillen Reserven fiir 2013/2014 erwartbare
,marktunabhéangige” Ertrage von etwas mehr als 5% pro Jahr. Das ist
gutes und relativ sicheres Geld - sicherer als so manche ,krisensichere”
Rohstoffanlage.

Ich werde meine Positionen in beiden Fonds aufstocken und freue
mich schon darauf, in zwo6lf Monaten auf die heutige Empfehlung
zurlickzublicken.

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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Zahnmedizin | Fokus

DGmikro Symposium 2013:

~Focus your Imagination”

«Focus your Imagination” - unter diesem Motto ladt die
Deutsche Gesellschaft fiir mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
(DGmikro) zum 2. Symposium in die Universitdtszahnklinik
Witten/Herdecke ein. Vom 27. bis 28. September 2013 stehen
Hands-on-Kurse, Seminare und Fachvortrdge auf dem Pro-
gramm. Den Auftakt der Veranstaltung bilden die Hands-on-
Kurse bzw. Seminare von Dr. Maxim Belograd zu mikroinvasi-
ver Endodontie und Kompositrestauration sowie von Prof. Dr.
Peter Kotschy zum ,Einsatz der kinetischen Therapie in der Mi-
kroskopzahnheilkunde”. Weiter zeigt Priv.-Doz. Dr. Sebastian
Paris die wissenschaftlichen Hintergriinde zur Kariesinfiltra-
tion und {ibt diese Technik gemeinsam mit den Teilnehmern in
einem Workshop. Ebenso zeigen Dr. Tomas Lang und Andreas
Gehre in einem Ergonomieworkshop die optimale ergonomi-
sche Position bei der Behandlung unter dem Operationsmi-
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Programm 3
DGmikro Symposium 2013, : your )
e vmagnation

kroskop. Der zweite Veranstaltungstag steht ganz im Zeichen
von Fachvortrdgen, z.B. zu den Themen ,Diagnostik, Visuali-
sierung, Klassifizierung und Therapie von Cracks" und ,Neue
Laserentwicklungen fiir mikroinvasive Behandlungsmetho-
den”. Ebenso werden die Schwerpunkte der Hands-on-Kurse
bzw. Seminare behandelt. Das Symposium der DGmikro wird
weiterhin von einer Dentalausstellung begleitet.

Die DGmikro wurde 2009 gegriindet mit dem Ziel, das Den-
talmikroskop und mikroinvasive Behandlungstechniken in
samtlichen Bereichen der Zahnmedizin zum Wohl des Pa-

tienten zu etablieren. E E

DGmikro - Deutsche Gesellschaft fiir
mikroinvasive Zahnmedizin e.V.

Tel.: 0221 4972365
www.dgmikro.de

(=] 5.5

DGmikro
Infos zur Fachgesellschaft

DGETe.V.:
Neues App zum
dentalen Trauma

| B
Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodonto- ACCiDenf
logie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
hat in Zusammenarbeit mit dem Zahnunfall-
zentrum der Universitat Basel die App ,AcciDent" zum den-
talen Trauma entwickelt. Die Applikation wurde speziell fir
die individuelle Nutzung von Zahnérzten konzipiert. Obwohl
Zahnunfille zunehmen, ist die Zahntraumatologie in der Pra-
xis ein Gebiet, in dem oftmals die Routine fehlt. Hier hilft
AcciDent. Ohne viel suchen zu miissen, findet man im Not-
fall schnell alle nétigen Informationen fiir eine addquate
Diagnostik und Therapie. AcciDent wird in Zukunft den
Zahnarzt in der téglichen Praxis begleiten. Die App ist fiir
Android und 10S verfligbar und steht in den Stores (iber
den Suchbegriff AcciDent zum Download bereit.

Weitere Informationen und Download-Links finden Sie
unter www.dget.de

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie e.V.

Tel.: 0341 48474-202

www.dget.de



IDZ-Studie:

Prdvention ist von Geburt an wichtig

Die Zunahme friihkindlicher Karies (ECC
- Early Childhood Caries) ist ein zen-
trales Problem, obwohl die deutschen
Zahndrzte in der Praventionsarbeit mit
Kleinkindern gut aufgestellt sind. Dies
zeigt eine bundesweite Befragungs-
studie des Instituts der Deutschen
Zahnirzte (IDZ). Neben der Fluoridie-
rung setzen Zahnmediziner in erster
Linie auf eine intensive Elternarbeit.
Jedoch werden die Eltern nicht immer
erreicht oder setzen zu oft wichtige
Hinweise nicht richtig um. Die Zahn-
arzteschaft fordert daher den Gesetz-
geber auf, die notwendigen Rahmen-
bedingungen fiir eine systematische
Pravention friihkindlicher Karies bei
null- bis dreijahrigen Kindern zu
schaffen.

Die jlingst veroffentlichte IDZ-Studie
«Erfahrungen, Probleme und Einschat-

zungen niedergelassener Zahnarzte bei
der Behandlung jiingerer Kinder" zeigt,
dass 98,9 Prozent der befragten Zahn-
arzte Eltern liber eine zahngesunde Er-
nahrung aufkldren. Zudem dokumen-
tierten 85 Prozent die Erndhrungsge-
wohnheiten von Kindern unter sechs
Jahren. Dies ist eine wichtige Praven-
tionsmaBnahme, denn eine stindige
Kohlenhydratzufuhr gilt als ein Haupt-
risikofaktor fiir friihkindliche Karies.
Gleichzeitig geben mehr als 90 Pro-
zent der Zahnérzte an, dass es Eltern
oftmals schwerféllt, diese Hinweise
zu Hause umzusetzen. Auch mdchten
viele Eltern nicht auf die zahnschadi-
gende Nuckelflasche fiir ihr Kind ver-
zichten.

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundes-
zahnirztekammer: ,Die friihkindliche
Karies lasst sich erfolgreich verhindern,

Fokus | Zahnmedizin

wenn schon werdende Eltern von Heb-
ammen und Gyndkologen aufgeklart
werden. Daher erarbeitet die Zahnarz-
teschaft derzeit gemeinsam mit dem
Deutschen Hebammenverband ein um-
fassendes Konzept, um die Versor-
gungsliicke fiir die Jiingsten endlich
zu schlieBen. Gemeinsam konnen wir
unser Ziel erreichen, dass im Jahr 2020
80 Prozent der dann sechs- bis sieben-
jahrigen Kinder kariesfrei sind."

Die IDZ-Studie steht ab sofort zum
kostenlosen Download bereit unter
www.idz-koeln.de

BZAK - Bundeszahnirztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Zahnédrztekammern e V.

Tel.: 030 40005-0

www.bzaek.de
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Marketing:

Designpreis 2013 -

Praxisrundgang

in 360grad zu gewinnen

Mit der kommenden Ausgabe des
ZWP spezial 9/13, dem Supplement
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis,
wird ,Deutschlands schénste Zahn-
arztpraxis” 2013 bekanntgegeben. Die
Gewinnerpraxis erhdlt eine 360grad-
Praxistour der OEMUS MEDIA AG.
Diese steht den Praxisinhabern als ef-
fektives Marketinginstrument bei der
Websitegestaltung zur Verfligung.

Innovationspreis:

Glaspartikel konnen Karies bremsen

Britische Wissenschaftler der Queen
Mary Universitat in London haben eine
Zahncreme entwickelt, die mithilfe von
kleinen Glaspartikeln winzigste Hohl-
rdume in den Zdhnen ausfiillt. Dafiir
wurden die Forscher im Juni mit einem
Innovationspreis ausgezeichnet.

Sie sind so klein wie die Hohlrdume
selbst, die durch Karies an der Zahn-
oberflache entstehen: Winzige Partikel
aus Glas, mit denen eine Zahncreme
nun Karies ausbremsen kdnnte. Die Par-
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Reatid[m]

Unser Tipp: Wirksam gegen Parodontitis

¢ +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++

Die 360grad-Praxistour bietet die
einzigartige Chance, Praxisrdumlich-
keiten, Praxisteam und Praxiskompe-
tenzen informativ, kompakt und unter-
haltsam zu prasentieren. Per Mausklick
konnen sich die Nutzer der 360grad-
Praxistour mithilfe des Grundrisses
oder von Miniatur-Praxisbildern durch
Empfang, Wartebereich oder Behand-
lungszimmer bewegen - als individuel-
les Rundum-Erlebnis aus jeder ge-
wiinschten Perspektive. Gleichzeitig
lassen sich wadhrend der 360grad-
Praxistour per Informationsbutton
oder interaktiv auch Informationen zu
Praxisteam und -leistungen abfragen.
Ebenso mdglich sind Direktverlinkun-
gen zu Webinhalten. Die 360grad-Pra-
xistour zur Patientengewinnung: Ein-

™S

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

zur 360grad-Praxistour

fach und modern - bequem abrufbar
mit allen PCs, Smartphones und Tablets,
browserunabhingig und von {berall.
Ideal zur Ergdnzung des professionel-
len Praxisauftritts im Internet!

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-307
www.360grad.oemus.com

tikel 16sen sich beim Z&hneputzen im
Mund auf und hinterlassen Kalzium und
Phosphate dort, wo neues Zahnmineral
gebildet werden soll. Diese Vorgehens-
weise gegen Karies und schmerzemp-
findliche Zahne ist nicht neu. Neu je-
doch sind die Eigenschaften dieser Par-
tikel. Sie sind weicher als Zahnschmelz
selbst und ermdglichen mit ihrer offe-
nen Struktur eine schnellere Abgabe
der Kalzium- und Phosphationen. Die
weichen Partikel sollen zudem den
Zahnschmelz auch nicht abreiben, wie
das bei bereits verwendeten harte-
ren Teilchen der Fall ist. Der Lon-
doner Wirtschaftsverband Worshipful
Company of Armourers and Brasiers
zeichnete diese Erfindung mit seinem
Innovationspreis aus. Das Preisgeld
von 25.000 GBP soll nun investiert
werden, um die Zahncreme zu einem
marktfahigen Produkt zu entwickeln.

Mehr Informationen erhalten Sie
unter: www.medicalnewstoday.com

Quelle: www.zwp-online.info



DGSV e.V.-Kongress.:
Fachgerecht Reinigen,
Desinfizieren und
Sterilisieren

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung e.V.
ist eine vom Bundestag anerkannte Fachgesellschaft
und die einzige deutschlandweit, die sich mit der Auf-
bereitung von Medizinprodukten am Menschen sowohl
im Krankenhaus als auch im niedergelassenen arztli-
chen und zahnarztlichen Bereich und den MVZ befasst.
Durch die Zunahme invasiver Eingriffe ist dieses Thema
fiir Arzt- und Zahnarzthelferinnen, MFA und ZFA von
Bedeutung. Die Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
wie MPG, MPBetreibV, Infektionsschutzgesetz, Richt-
linien, TRBA 250 und Normen erfordert
Sach- und Fachkenntnisse. Um diese
Kenntnisse zu vertiefen und sich weitere
Informationen aneignen zu kénnen, ist
der jahrliche Kongress vorgesehen. Fir
den zahnmedizinischen Bereich sind die
Vortrage Uber die Leitlinie manuelle Auf-
bereitung, die Bedeutung der fachgerech-
e ten Reinigung fiir die erfolgreiche Aufbe-
-y reitung, die Aufbereitung von Medizin-
DGSV-Kongress 2013 produkten in der niedergelassenen MKG-
Facharztpraxis und die Untersuchung zur
Standardisierung der manuellen Reini-
gﬂ gung besonders interessant. Die Work-
shops bieten die Mdglichkeit, Herausfor-
derungen des Alltags aufzuarbeiten und
zu losen. Stichwort: unzureichende Herstellerangaben!
Akzeptanz durch Kompetenz ist das diesjdhrige Kon-
gressmotto. Diese Begriffe sind untrennbar z.B. im Aus-
tausch mit Medizinprodukte-Beratern verknipft. ,Ste-
rilisieren Sie mit Hepatitis C kontaminierte Instrumente
und Einmalprodukte als erstes im Prionenprogramm.
Dann sind Sie auf der sicheren Seite." Auch im Austausch
mit Behdrdenvertretern bei Praxisbegehungen wird
Kompetenz gefordert. Mitarbeiterinnen, deren Quali-
tatssicherung darin besteht, dass ,wir das schon immer
so gemacht haben”, disqualifizieren sich leider selbst.
Kompetenz ermdglicht es, geforderte QM-Systeme, ge-
setzliche Vorgaben und effizientes Handeln umzuset-
zen. Die Aufgaben einer ZFA und MFA sind vielseitig und
wir freuen uns, interessierte und motivierte Mitarbei-
terinnen im Oktober in Fulda begriiBen zu diirfen.

Akzeptanz
durch
Kompetenz

Das vollstindige Programm finden Sie im Internet
unter www.dgsv-ev.de

DGSV - Deutsche Gesellschaft
fiir Sterilgutversorgung e.V.
Tel.: 030 548 114-77
www.dgsv-ev.de
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Postendodontische Versorgung:
Asthetisch und funktionell

| Dr.Kianusch Yazdani

Die Wiederherstellung verloren gegangener Zahnhartsubstanz sollte grundsatzlich unter dem
Gesichtspunkt der Erhaltung der restlichen gesunden Zahnsubstanz und einer hohen Lang-
lebigkeit und Funktionstiichtigkeit der Restauration gesehen werden. ldealerweise sollte
gleichzeitig die Restauration so naturgetreu wie moglich gestaltet werden. Der nachfolgende
Patientenfall zeigt die endodontische und restaurative Behandlung eines tief zerstorten Zahnes
unter Beriicksichtigung der beschriebenen Parameter.

ie Restauration der Zdhne
D mit endodontischer Vorge-

schichte nach o.g. Zielrich-
tungen ist eine Herausforderung fiir
den Behandler. Verschiedene Parameter
spielen bei endodontisch versorgten
Zdhnen fiir eine gute Langzeitprog-
nose eine entscheidene Rolle:
endodontische Behandlung
Restzahnhartsubstanz/Destruktions-
grad
bakteriendichter Verschluss
Praparationsdesign

Unter den o.g. Punkten gilt es abzuwé-
gen, ob der Zahn mit einer plastischen
direkten Restauration, einer indirekten
Versorgung (Teilkrone/Krone) oder gar
erst mit einem adhésiven Stiftstumpf-
aufbau und Krone versorgt wird, um
eine gute Langzeitprognose zu erhalten.

Falldarstellung

Ein 52-jdhriger Patient stellte sich mit
multiplen groBfldchigen indirekten er-
neuerungsbediirftigen Restaurationen
im Frontzahnbereich vor, der Zahn 22
war mit einer insuffizienten VMK-
Krone versorgt, welche dsthetisch nicht
mehr den Anspriichen des Patienten
entsprach (Abb. 1).

Klinisch war der Zahn 22 leicht perkus-
sionsempfindlich und druckdolent in
Hohe der Wurzelspitze. Réntgenolo-
gisch war der Zahn 22 endodontisch
versorgt, wobei sich die endodontische

Versorgung/Behandlung auf den Sift-
aufbau beschrankte. Die Lange dieser
Wourzelfiillung” endete im mittleren
Drittel der Wurzel; eine leichte Er-
weiterung des Parodontalspaltes apikal
war zu erkennen (Abb. 2).

Nach entsprechender Aufkldrung ent-
schied sich der Patient fiir eine Restau-
ration der Zdhne 13-23 mit vollkerami-
schen Kronen/Teilkronen. Am Zahn 22
sollte zundchst die orthograde Revision
durchgefiihrt werden, von einer chirur-
gischen Revision im Sinne einer WSR
mit retrograder Fillung wurde auf-
grund der schlechteren Prognose ab-
gesehen.

Vorbereitung

Nach Entfernen der alten insuffizienten
Krone am Zahn 22 zeigte sich ein kario-
ser Stumpf (koronales Leakage), der ge-
gossene Stiftaufbau lieB sich mithilfe

von speziellen Ultraschallansatzen un-
ter Kofferdam substanzschonend nach
kurzer Zeit entfernen. Ein koronales und
ein intrakanaldres Leakage waren die
Griinde fiir das Scheitern der endodon-
tischen Behandlung (Abb. 3). Zu diesem
Zeitpunkt muss man entscheiden, ob
der Zahn gemessen an der Restzahn-
hartsubstanz und Frakturen tberhaupt
langfristig restaurierbar ist. Eine durch-
gdngige Langsfraktur ist eine eindeu-
tige Indikation fiir eine Extraktion.

In diesem Fall war noch geniigend Sub-
stanz vorhanden (Dentinwandstarke
> 1mm) und eine Fraktur nicht zu lo-
kalisieren, zusatzlich war eine 2-3 mm
hohe Dentinmanschette (Ferrule) vor-
handen, sodass eine gute Langzeitprog-
nose zu erwarten war. Falls der gefor-
derte Ferrule nicht primar préparati-
onstechnisch méglich ist, ohne die bio-
logische Breite zu verletzen, muss Gber
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eine chirurgische Kronenverlangerung
oder tiber eine kieferorthopédische Ex-
trusion nachgedacht werden.

Behandlung

Es erfolgte eine Revision der Wurzelbe-
handlung mit der chemomechanischen
Aufbereitung des gesamten Kanalsys-
tems (Patency-Technik). Die Aufberei-
tung und Obturation wurden in einer
Sitzung durchgefiihrt, da der Kanal
nach Aufbereitung trocken war (Abb. 4).
Das AusmaB des Substanzverlustes gibt
die Indikation fiir einen Stiftaufbau vor,
heutzutage ist es nicht zwingend erfor-
derlich, jeden endodontisch behandel-
ten Zahn mit einem Stift zu versorgen.
In diesem Fall stellte sich die Frage
nicht, da der Zahn schon mit einem
Stift versorgt war.

AnschlieBend wurde das Stiftbett ,pra-
pariert"; der Kanal wurde nicht zusatz-
lich erweitert, da alio loco ein groBer
Durchmesser vorlag und eine zusatzli-
che Erweiterung nur eine Schwichung
des Zahnes bzw. der Wurzel hervorruft.
Mittlerweile ist man sich einig, dass ein
wurzelbehandelter Zahn sich physika-
lisch von den Schmelz- und Dentin-
eigenschaften nicht von einem vitalen
Zahn unterscheidet. Die Frakturanfal-
ligkeit ergibt sich aus dem starken
Substanzverlust wie dem Verlust des
Pulpakammerdaches, der Aufbereitung
der Kandle wie auch der Stiftbettpra-
paration.

Die asthetisch anspruchsvolle Front-
zahnregion erfordert vollkeramische
Versorgungen; der endodontisch ver-
sorgte Zahn mit Stift und Aufbau
sollte ebenfalls zahnfarben sein und
ahnliche biomechanische Eigenschaf-
ten (E-Modul) wie ein natiirlicher Zahn
besitzen. Diese erforderlichen opti-
schen wie auch mechanischen Attri-
bute vereinigt der zahnfarbene Glas-
faserstift (Abb. 5). Wir benutzen seit
iber zehn Jahren Glasfaserstifte zur
Retention von endodontischen Auf-
bauten (Aufbaustift). In einer Vielzahl
von postendodontischen Versorgungen
verzichten wir auf eine Stiftversorgung,
da Stiftbettbohrungen grundsatzlich
die Festigkeit des Zahnes schwéachen
und die Frakturgefahr erhdhen.
Entscheidend fiir den endodontischen
Erfolg bei der postendodontischen
Versorgung ist der bakteriendichte

Verschluss zur Vermeidung eines koro-
nalen Leakages (Ray und Trope 1995).
Vorteilhaft fiir eine adhdsive Versor-
gung ist die Anwendung von Koffer-
dam, Reste von NaOC| und Sealer
beeintrachtigen negativ die Adhdsiv-
werte. Zum Zeitpunkt dieser Falldar-
stellung (2003) wurde der Glasfaser-
stift adhasiv zementiert, anschlieBend
der Aufbau aus einem dualhdrtenden
Core-Material angefertigt. Heutzutage
bieten zahlreiche Hersteller Systeme
fiir die adhdsive Stiftinsertion und
den Aufbau an, welche sehr einfach
zu handhaben sind. Die Abbildung 5
zeigt den fertigen Aufbau; nach der
Kronenpraparation zeigt sich sehr
deutlich aufgrund der Farbunter-
schiede das Gestaltungsprinzip des
Ferrule-Design, eine circa 2 mm zirku-
lére hohe Stumpfumfassung im Den-
tin, welche, wie in zahlreichen Sudien
gezeigt, einen signifikanten Einfluss
auf die Langlebigkeit der Restaura-
tion hat (Abb. 6).

Die rontgenologische Kontrolle zeigt
den wandstdndigen Verbund mit dem
Glasfaserstift. Aus substanzschonen-

den Griinden reicht in der Regel
4-5mm Préparationstiefe (Abb. 7).

Beim Einsatz vollkeramischer Systeme
ist die Praparationsstufe von ganz ent-
scheidender Bedeutung, eine Hohlkehle
oder eine Stufe mit abgerundetem
Innenwinkel sind empfehlenswert, bei
Kronen wird eine Préaparationstiefe
von 1mm als ausreichend erachtet.
Bei adhasiver Eingliederung und
schmelzbegrenzter Prdparationsstufe
versuchen wir die Stufe auf bis zu
0,5mm zu verringern, dabei spricht
man von sogenannten 360°-Veneers.
In diesem Fall wurde eine Prdparati-
onstiefe von mindestens 1mm ge-
wahlt, um die Krone so zu schichten,
dass der etwas dunklere Zahnstumpf
nicht durchschimmert, auch eine ge-
wisse Grundstabilitdt der Krone war
gewiinscht, sodass ein Bleichen des
Zahnstumpfes nicht unbedingt indi-
ziert war, bei einer helleren gewlinsch-
ten Farbe sollte grundsatzlich lber ein
Bleichen des Stumpfes nachgedacht
werden, aber man sollte sich nicht
darauf verlassen, da ein Nachdunkeln
des Stumpfes das definitive Ergebnis



nachhaltig verschlechtert. Anschlie-
Bend erfolgt die Abformung mit einem
individualisierten Loffel fiir die Zdhne
13-23 (Doppelmischabformung, Dop-
pelfadentechnik).

Um ein asthetisch optimales Ergebnis
zu erreichen, kamen glaskeramische
Restaurationen zur Auswahl. Die voll-
keramischen Kronen aus Silikatkera-
mik wurden unter absoluter Trocken-
legung adhdsiv eingegliedert. In der
Abbildung 8 wird die eingegliederte
Krone nach zwei Wochen gezeigt.
Abbildung 9 zeigt die adh3siv befes-
tigte Krone nach acht Jahren, auch
die rontgenologische Kontrolle zeigt
keine apikalen Auffalligkeiten.
Entscheidend fiir den langfristigen Er-
folg war und ist die strenge Indika-
tionsstellung fiir die Restaurations-
fahigkeit, die Restzahnsubstanz und
das Priparationsdesign (Stufe, Ferrule).
Wichtig sind die approximale Abstiit-
zung des Zahnes 22 und die Funktion.
In diesem Fall Ubt die statische und
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Fazit

Die Versorgung von endodontisch ver-
sorgten Zdhnen mit adhdsiv befes-
tigten Glasfaserstiften mit adhadsivem
Aufbau ist dsthetisch und funktionell
mit indirekten Restaurationen sehr
gut moglich. Der klinische endodon-
tische Langzeiterfolg ist jedoch von
vielen einzelnen Faktoren abhangig:
- endodontische Kenntnisse, speziell
Revision (OP-Mikroskop)
Destruktionsgrad des Zahnes
Adhésivtechnik (adhasive Eingliede-
rung Krone/Stift)

Werkstoffkunde (Keramik, Stift)

Durch Abwégung aller Faktoren und
entsprechender  Indikationsstellung
sind gute Langzeitprognosen zu er-
warten.

Natiirlich haben sich die Materialien
wie Stift, Komposit und Keramik in
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den letzten acht Jahren weiterent-
wickelt, sodass dieser Fall heutzutage
materialtechnisch anders versorgt wer-
den wiirde, doch das sollte die Prognose
eher noch weiter verbessern. Entschei-
dender Faktor fiir die Restaurationsfa-
higkeit ist aber immer noch die strenge
Indikationsstellung speziell bei solch
hohem Destruktionsgrad.

Dr. Kianusch Yazdani
Infos zum Autor

kontakt.

Dr. Kianusch Yazdani
Praxis am Theater
Neubriickenstr. 12—14
48143 Munster (Westf.)
Tel.-0251 46180

E-Mail: praxis@dryazdani.de
www.dryazdani.de
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Qualitit und Asthetik ist Vertrauenssache - Teil 4

Minimalinvasive Veneers:
asthetisch-biologische Aspekte

| Dr. Stefen Koubi, Gérald Ubassy

Die moderne Zahnheilkunde beschrankt sich nicht ausschlieBlich auf rein kurative Behandlun-
gen und rekonstruktive MaBnahmen, sondern fokussiert zu einem GroBteil dental-asthetische
Aspekte. Immer haufiger versprechen sich Patienten von einer prothetischen Rekonstruktion
mehr als die beschwerdefreie Funktionalitat des Kauapparates - der Wunsch nach ,schénen
Zahnen" wird zu einem Selbstverstandnis. In Teil 1 dieser Beitragsserie wurden in einem Inter-
view die Vorteile des Vollkeramiksystems IPS e.max erfragt. Teil 2 setzte den Fokus auf das prak-
tische Vorgehen bei vollkeramischen Restaurationen und Teil 3 beschrieb das IPS e.max-System
vom wissenschaftlichen Standpunkt aus. Teil 4 behandelt das Thema minimalinvasive Veneers.

ie Anspriiche an Zahnersatz
D haben sich in den letzten

Jahren auffallend gedndert.
Neben &sthetischen Aspekten riickt
auch zunehmend der Wunsch nach
Zahnsubstanzerhaltung in den Fokus
der Patienten. Die moderne Zahnmedi-
zin bietet hier nicht nur den Patienten
zahlreiche, innovative Mdglichkeiten.
Auch Behandler, die die Qualitat ihrer
Behandlungen verbessern mochten,
profitieren von diesem Fortschritt. Wir
sind Teil einer Entwicklung bzw. Re-
volution, die sich durch Synergie der
folgenden drei Bereiche ergibt:

- Eine Anderung des Behandlungskon-
zepts, das den Gegebenheiten mo-
derner Materialien entspricht, wobei

58 zwp 74872013

das Zahnorgan und sein Erhalt fiir
die Behandler im Mittelpunkt stehen.
Die minimalinvasive Zahnmedizin
wird hierdurch zum Standard, und
fiir uns beginnt die Ara der Bionik,
was heiBt, dass natiirliche Struktu-
ren fiir uns technisch als Vorbild
von Bedeutung sind. Wir iibertragen
Phdnomene der Natur auf unsere
Vorgehensweisen.

Eine enge Zusammenarbeit durch
nahtlose Kommunikation mit dem
Zahntechniker. Fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung der Behandlung ist
es unerldsslich, die Anforderungen
jedes einzelnen Akteurs zu kennen,
damit das Team als Ganzes Bestleis-
tungen erzielt.

- Der Einsatz moderner, fiir das Ver-
kleben geeigneter Materialien, um
biologischen (geringerer Aufwand
zur Préparation der Z3hne), dstheti-
schen (immer natiirlicher wirkende
Restaurationen) und biomechani-
schen Anforderungen (zunehmend
diinnere, durch Verkleben dennoch
widerstandsfihige Restaurationen)
zu genligen.

Diese drei Pfeiler des Erfolgs sollten
ausgebaut werden, um den hohen An-
forderungen unserer Patienten in der
tdglichen Praxis gerecht werden zu
konnen. Hierfiir muss das gesamte
Team dieselbe Philosophie verfolgen.
Lange standen biologische und &dsthe-
tische Anforderungen im Widerspruch
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zueinander. Schone Zihne zu haben

war gleichbedeutend mit einem sich
verschlechternden Zustand der Zdhne
(Verlust der Zahnhartsubstanz). Die
Praparation hing dabei von den An-
forderungen und Spezifikationen der
Materialien ab. Heutzutage kann As-
thetik auch oder gerade durch mini-
malinvasive Prdparationen erreicht
werden. Warum und wie ist das mdg-
lich geworden? Die stdndige Weiter-
entwicklung von Biomaterialien im
Bereich keramischer, Komposit- und
Befestigungsmaterialien hat den tra-
ditionellen Ansatz von Behandlern und
Zahntechnikern véllig veréndert; sie
verfolgen nunmehr einen minimal-
invasiven Ansatz. So ist es mittlerweile
mdglich, mit einer Dicke von nur etwa
0,3-0,5mm (0,3 mm bei bemalten und
0,5mm bei verblendeten Restauratio-
nen) zu arbeiten, wo noch vor einem
Jahrzehnt das Doppelte, ja sogar das
Dreifache erforderlich war. Presskera-
mik, insbesondere Lithiumdisilikat, ist
zu den wichtigsten Komponenten die-
ser revolutiondren Entwicklung gewor-
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den. Zahnérzte und Keramiker verfol-
gen kompatible und dhnliche Ziele und
bedienen sich entsprechender Mittel.

Drei wesentliche Schritte sind not-
wendig, um Arbeitsethos und Team-
geist zu verstehen und zu leben:

- Kommunikation

- Laborarbeit

- Befestigung der Restaurationen

Dies soll anhand einer klinischen Si-
tuation dargestellt werden, in der das
Behandlungsziel darin besteht, eine
gravierende allgemeine Zahnverfar-
bung abzudecken (Abb. 1 und 2).

1. Kommunikation

Die Teamarbeit beginnt mit der
Analyse des Falles.

Um die asthetische Wiederherstellung
unseres Patienten zu planen, ist es
wichtig, ihn in verschiedenen Aus-
drucksformen zu betrachten (Ruhe-
zustand, Licheln, gezwungenes La-
cheln in Frontansicht, Profil). Anhand
von Fotos werden die entsprechenden

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

Daten dann auf zuverldssigem Wege
an das Labor lbermittelt.

Es sind qualitativ hochwertige Stu-
dienabdriicke erforderlich, um ein dia-
gnostisches Wax-up zu erstellen, das
fiir die Fallstudie geeignet ist. Beim
Wax-up werden anhand eines Stu-
dienmodells die mit dem Patienten
abgestimmten und von Zahntechniker
und Zahnarzt besprochenen Anderun-
gen umgesetzt. Im vorliegenden Fall
ist die Ausgangssituation hinsichtlich
der Morphologie korrekt. Eine gering-
fligige Korrektur wird an Zahn 12 vor-
genommen (flache Zahnfleischstruktur
und Rotation des Zahnes). Die inzisale
Offnung zwischen den Zihnen 11 und
21 wird leicht geschlossen, ohne dass
deshalb die morphologischen Beson-
derheiten dieser zwei Zdhne verloren
gehen (Abb. 3).

Die Wahl des Materials und Rohling-
Typs sollte in diesem Stadium - also
vor der Prdparation - besprochen wer-
den, um die optischen Mdglichkeiten
des Materials zu berlicksichtigen.
Anders ausgedriickt: Wenn die Verfar-
bung unbedingt abgedeckt werden soll,
wére bei der Wahl eines Rohlings mit
hoher Opazitat eine erhebliche Reduk-
tion der Dicke (1 mm) erforderlich, da-
mit der Zahntechniker geniigend Platz
fiir die Abdeckung und die darauf an-
zubringende Verblendung mit translu-
zenten Massen hat. Aus biologischen
(zu starker Abtrag erforderlich) und &s-
thetischen Griinden (Gefahr ibermaBi-
ger Helligkeit ohne Fluoreszenz) wurde
im vorliegenden Fall ein Lithiumdisili-
kat-Pressrohling (IPS e.max Press) in der
Transluzenzstufe LT (Low Translucency)
ausgewahlt. Warum ein transluzenter



LT-Rohling zur Behandlung der Zahnverfarbung? Dies
hangt mit den besonderen Eigenarten dieser Arbeit zu-
sammen und ergibt sich aus den oben angesprochenen
Uberlegungen zum Thema.

Was sagt die Wissenschaft hierzu? Es lasst sich im
Wesentlichen Folgendes festhalten:

Die meisten Autoren, die sich mit der Behandlung von
Zahnverfarbungen beschiftigt haben, schlagen unter-
schiedliche Mittel vor (opake Keramikpulver, darunter-
liegende opake Kompositschichten, opake Geriiste), um
eine Verfarbung vollstdndig abzudecken. Die erzielten
asthetischen Ergebnisse sind haufig opak, sehr hell
und ohne Fluoreszenz.

Die ,biologischen Kosten" der bendtigten Prdparatio-
nen sind deutlich héher als bei herkdémmlichen mini-
malinvasiven Préparationen fiir Veneers (zwischen 1,5
und 2 mm). Der vestibuldre Zahnschmelz muss unbe-
dingt erhalten bleiben, damit die Verfarbung absorbiert
werden kann. Je weiter man in den Zahn vordringt,
umso starker wird die Verfarbung. Bei herkémmlichen
Dicken kdonnen Zahntechniker bei den eingesetzten
Materialien die abdeckende Wirkung nicht garantie-
ren. Die Verwendung transluzenter Materialien fiihrt
zu einem graulichen Endergebnis. Einmal mehr ist es
daher wichtig, unsere Gewohnheiten sowohl im Labor
als auch in der Klinik zu @ndern.

Die Leitidee hierbei ist, Zahnverfarbungen nicht
mehr zu bekdmpfen, sondern gleichsam spielerisch
mit ihnen umzugehen und sie als willkommenen
Verbiindeten einzusetzen, um ein Gesamtergebnis
mit natiirlicher Asthetik zu erzielen.

Es ist somit duBerst wichtig, den vestibuldren Zahn-
schmelz weitestgehend zu erhalten, um die darunter
liegende Verfarbung einzudammen.

Praparationen

Nach den modernen Regeln fiir die Praparation von Ve-
neers sollte der Behandler Silikonschliissel verwenden.
Diese helfen bei der Reduktion in horizontaler und sa-
gittaler Richtung und sorgen dabei fiir die Homothetie
bzw. identische Abbildung der Reduktion gegeniiber
der endgliltigen Wiederherstellung. Dank des Silikon-
schliissels werden Fehlerquellen deutlich vermieden
und der Zahntechniker hat die Gewahr, die fiir die Fer-
tigung der Restauration erforderlichen Dicken umzu-
setzen. In diesem Fall handelt es sich um Prédparatio-
nen in der GroBenordnung von 0,5 mm (Abb. 4, 5 und
6). Grundvoraussetzung fiir das Gelingen eines sol-
chen Falles ist selbstversténdlich die Bestimmung der
Stumpffarbe, um diese in die Planung mit einzubezie-
hen und ein 4sthetisches Ergebnis zu erzielen (Abb. 7).

2. Laborarbeit

Ziel einer qualitativ hochwertigen Teamarbeit ist
es, den ordnungsgemiBen Ablauf der verschiedenen
Behandlungsschritte zu vereinfachen. Daher ist es
wichtig, zwischen Anfang und Ende der Behandlung
fiir eine entsprechende Kontinuitdt zu sorgen:
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- Psychologische Kontinuitét fiir den
Patienten, d.h. ein sanfter Ubergang
vom Mock-up liber die Provisorien
bis hin zum Befestigen der endgiil-
tigen Restaurationen, sodass sich
der Patient allmahlich an sein neues
Lacheln gewdhnen kann.

- Kontinuitat fiir den Behandler, der
sich bei den Prdparationen an der
asthetischen Wiederherstellung ori-
entieren kann.

- Kontinuitat flir den Zahntechniker,
der innerhalb eines gut definierten

Arbeitsrahmens fiir die dsthetische
Wiederherstellung Wax-ups und
Restaurationen herstellen kann. Die
am besten gelungenen Keramikar-
beiten, die schone natiirliche Zdhne
naturgetreu nachbilden, wurden im
Stadium des Wax-up zwangslaufig
gut durchdacht.

Das Hauptaugenmerk sollte also auf
der dsthetischen Wiederherstellung
und der entsprechenden Sorgfalt
im Detail liegen, da hiervon der
reibungslose Ablauf der gesamten
Behandlung abhdngt. Diesem ge-

meinsamen Leitfaden folgen sowohl
Behandler, Patienten als auch Zahn-
techniker.

Im vorliegenden Fall wurden IPS e.max
Press LT-Rohlinge ausgewahlt, die mit
IPS e.max Ceram Massen charakte-
risiert und verblendet wurden. Der Ke-
ramiker weil um den geringen Abtrag
und dass er nur lber wenig Platz
verfligt. Ein hochfestes Material wie
IPS e.max Press Lithiumdisilikat eignet
sich hier optimal. Der Techniker be-
vorzugt es in diesem Fall, eine gewisse
Transluzenz des Pressgeriists beizu-
behalten und sich der Verblendung zu
bedienen, um die Helligkeit mit dem
geschichteten Schmelz zu erhdhen.
Die abdeckende Wirkung der Satti-
gung wird also mit dem hellen und
damit opakeren Schmelz erreicht. Nur
in den Bereichen, in denen die Ver-
blendung sehr, sehr diinn sein wird,
wird die Farbe der Prdparationen
schwach durchscheinen.

Die gepressten LT-Geriiste sind 0,3 mm
dick. In den diinnsten Bereichen betragt
die Verblendung also 0,2 mm. Die ganze
Schwierigkeit der Verblendung liegt in
den inzisalen Dritteln der Zdhne, der
detaillierten Dentinstruktur, den sub-
tilen Effekten, den Absorptionsberei-
chen, der ,opaleszenten” Transluzenz
und dem Halo-Effekt des freien Randes.
Wenn man nur Uber eine geringe
Schichtstarke verfiigt, ist es ratsam,
die mit den IPS e.max Ceram Essence-
Massen erzielte Farbe bereits mit dem
Malfarbenbrand zu kontrollieren. Nur
2 Zehntelmillimeter Verblendung er-
mdglichen keine Farb- und Sattigungs-
korrektur.

Bei der Verblendung im zervikalen
Drittel und im mittleren Drittel haben
wir in nur einer diinnen Schicht die
Masse Deep Dentin B1 verwendet. In
den proximalen Winkeln haben wir
vertikale Segmente mit Opal Effect 1
platziert.

Zwischen den proximalen Segmenten
haben wir ein transluzenteres Dentin
aufgetragen, das entséttigte Dentin B1
plus 50 % neutrales Dentin.

Auf dem freien Drittel wurde vorsich-
tig eine Mischung von Mamelonmas-
sen (MM light plus ein Drittel MM
yellow-orange) platziert.

Unter diesen Mamelonmassen haben
wir eine Masse aufgetragen, die wir



als Absorptionsmasse bezeichnen: eine violette Masse
(Opal Effect violet) plus 50 % Impulse Transpa brown-
grey.

Bis hierhin erfolgt die Verblendung mit einer geringen
Schichtstarke. Darin besteht die ganze Schwierigkeit
dieser Art von Arbeit.

Zum Schluss haben wir - und das ist sehr wichtig - auf
alle Veneers die helle und dichtere Masse Opal Effect 4
platziert. Wir haben die morphologischen Besonderhei-
ten ausgenutzt, um im Bereich der proximalen Hocker
mehr von dieser Masse aufzutragen. Wenn wir ein
Verhdltnis angeben wollen, dann stellen alle ersten
Massen ein Drittel der Schichtstarke und Opal Effect 4
zwei Drittel der Verblendung dar (Abb. 8).

Die Studie der Formen ist von entscheidender Bedeu-
tung. Die Studienmodelle sind, bevor sie beschliffen
werden, wertvolle Orientierungshilfen. In diesem Fall
muss der Keramiker die Formen reproduzieren und ih-
nen folgen, um dem Morphotyp des Patienten Rech-
nung zu tragen. Dafiir verwenden wir die Technik des
zweifarbigen Stifts, um schnell die prazisesten Formen
herzustellen (Abb. 9).

SchlieBlich tragen die Nachbildung der Oberflachen-
beschaffenheit und das mechanische Polieren der Ober-
fldche in hohem MaBe zur natiirlichen Integration der
Veneers im Mund bei (Abb. 10).

3. Befestigung der Restaurationen

Das Befestigen der Restaurationen ist die wichtigste
Voraussetzung fiir ihre Langlebigkeit. Andererseits ist
sie gleichsam fiir viele Behandler angstbehaftet, die
aufgrund fritherer Komplikationen (Klebetechnik, Ar-
beitsbereich, Wahl von Haftvermittler oder Befesti-
gungsmaterial, Abldsung, postoperative Empfindlich-
keit usw.) beunruhigt sind.

Einpassen der Restaurationen:

- mechanisch: Passung bzw. Passgenauigkeit sind von
entscheidender Bedeutung fir die Langlebigkeit der
Restauration. Diese Anforderung erfiillt IPS e.max mit
seinen Prizisionswerten (50 Mikrometer) perfekt.

- asthetisch: Dieser Schritt betrifft aufgrund der &s-
thetischen Auswirkungen besonders Restaurationen
im Frontzahnbereich. Mithilfe von Try-In-Pasten auf
Glycerinbasis kann daher die endgiiltige Kolorime-
trie der platzierten Restauration simuliert werden.
Auch geben sie dem Behandler die Mdglichkeit,
den am besten passenden Farbton (Variolink I1) oder
die optimale Helligkeit und Fluoreszenz (Variolink
Veneer) auszuwahlen (Abb. 11).

Auswahl des Haftvermittlers:

Teilrestaurationen bieten einen wesentlichen biologi-
schen Vorteil. Sie sind daher véllig frei von den ,mecha-
nistischen" Dogmen herkémmlicher Prothesen. Die Re-
tention dieser Restaurationen basiert somit ganzlich
auf der Starke der Befestigung. Daher sollten Adhasiv-
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systeme mit vorheriger Atzung weiter-
hin verwendet werden, da sie die besten
Adhasionskrafte bieten (Excite DSC).

Befestigungsmaterialien:

Heutzutage sollte aus Griinden der
Asthetik, der leichten Handhabung
und einer langfristig besseren optischen
Stabilitdt (im Gegensatz zu chemisch
hartenden Pasten) vorzugsweise auf
lichthdrtende Befestigungskomposite
zurlickgegriffen werden. Aufgrund der

Abb. 13a

geringen Dicke (0,5mm) der herkdmm-
lichen Frontzahn-Teilrestaurationen
sollte der Behandler liberwiegend sehr
helle Pasten verwenden, die die Optik
unterstiitzen. Die Verwendung transpa-
renter Massen dagegen kann katastro-
phale Auswirkungen haben, wenn sich
am Ende eine grauliche Farbung ergibt.
Es sind daher hiufig sehr helle Pasten
(z.B. Variolink Veneer Value +2) erfor-
derlich, um die letztendliche Helligkeit
der Restauration zu optimieren.

Arbeitsbereich:

Seit mehr als zehn Jahren empfehlen

wir grundsatzlich die Verwendung eines

einzelnen Kofferdams - und zwar aus
den folgenden Griinden:

- Die vollstandige proximale Platzie-
rung der Restauration wird durch
die geringe Dicke des modernen
Kofferdams nicht behindert.

- Die Konzentration liegt ganz auf
dem zu behandelnden Zahn, statt
auf sekundéren Elementen (Speichel,
Wange, Zunge, Watterolle usw.)

- Prdparationen kénnen gestrahlt
werden, um die Befestigung zu
optimieren (ohne dass der Patient
Aluminiumoxid einatmen muss, was
gesundheitsschidlich sein kann)

- Uberschiissiges Befestigungsmate-
rial kann leichter entfernt werden

Das eigentliche Verkleben:

Nach Vorbereitung des Arbeitsberei-
ches (wozu Zahnseide verwendet wird,
damitderunterdem Fliigel der Klammer
platzierte Kofferdam den Kontaktpunkt
passieren kann) wird der Zahn mit Alu-
miniumoxid (Kérnung zwischen 30 und
50 Mikrometer) gestrahlt. Hierdurch
wird der Haftvermittler entfernt, mit
dem die Provisorien verklebt wurden.
AnschlieBend erfolgt eine Atzung mit
37%iger Orthophosphorsaure.

Im ndchsten Schritt werden innerhalb
von 40 Sekunden Primer und Haft-
vermittler appliziert. Danach wird die
Oberflache getrocknet, was zur Opti-
mierung der Grenzflichen wiederholt
werden kann. Darauf folgt eine Licht-
hirtung von circa 1 Minute (Abb. 12).
Die Restauration wird 20 Sekunden
lang mit Flusssdure gedtzt, sorgfiltig
gespiilt, silanisiert und schlieBlich mit
einem nicht lichtgehadrteten Haftver-
mittler lberzogen. Danach wird das
Befestigungskomposit im Inneren des
Veneers aufgetragen und dieses plat-
ziert. Darauffolgend wird (berschiis-
siges Kompositmaterial entfernt, ge-
folgt von einer 40-sekiindigen Belich-
tung jeder Seite mit sehr hoher In-
tensitat (liber 100 mW/cm?; Lampe
Bluephase 20i). Die Verwendung von
Oxyguard, das die vor dem Luftsauer-
stoff geschiitzte, véllige Polymerisation



der ersten Schicht des Befestigungs-
materials ermdglichen soll, ist nur dann
zu empfehlen, wenn nicht beschliffen
werden muss. Dies ist durch das Ent-
fernen lberschiissigen Haftvermittlers
jedoch nicht der Fall.

Feinbearbeitung der Restaurationen:
Nach dem Entfernen des Arbeitsberei-
ches erfolgt die zervikale Feinbearbei-
tung mithilfe einer gezogenen Skalpell-
klinge Nr. 12, um die Oberflachenglasur
der Keramik nicht zu beeintrachtigen.
Die Okklusion wird in statischer und
dynamischer Position gepriift, um eine
gute funktionelle Integration der Re-
habilitation zu gewahrleisten.

Die Verbindung aus Restauration, Be-
festigungsmaterial und Zahn bildet
sozusagen einen ,Kompositverbund”,
dessen Widerstandsfahigkeit derjeni-
gen eines natiirlichen Zahns nahe
kommt.

Schlussfolgerung

Die Herstellung einer dsthetischen Re-
habilitation gestaltet sich aufgrund
verschiedener Fehlerquellen nach wie
vor kompliziert. Durch ein prazises
Behandlungsprotokoll, das eine re-
produzierbare Methode mit prazisen
und verldsslichen Kontrollinstrumen-
ten enthélt, ist eine vorhersehbare
und wiederholbare Behandlung ge-
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wéhrleistet. Somit ist der behandelnde
Zahnarzt zufrieden, da er nicht impro-
visieren muss. Der Patient wiederum
ist zufrieden, weil sich das Endergebnis
direkt aus der dsthetischen Wieder-
herstellung und den Provisorien ablei-
ten lasst. Der Zahntechniker muss in-
nerhalb des gemeinsam abgesteckten
Arbeitsrahmens nur noch sein hand-
werkliches Kénnen anbringen.

IPS e.max Lithiumdisilikat kommt den

an der Behandlung Beteiligten dabei

in idealer Form entgegen - und zwar

hinsichtlich der folgenden Aspekte:

— durch optimale Asthetik fiir den Pa-
tienten, in der sich Fluoreszenz und
Helligkeit verbinden

- die Qualitat der Befestigungskom-
ponenten vereinfacht das Verfahren
fiir den Zahnarzt im Hinblick auf die
Positionierung der Grenzen im su-
pragingivalen Bereich

- Passgenauigkeit der Geriiste und zii-
gige Schichtung durch den Zahn-
techniker.

So erlangt der Patient ein Stiick Selbst-
bewusstsein zurilick, wodurch sich sein
Wohlbefinden erhdht (Abb. 13 bis 17).
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Zahnfarbene Fullungen
1m Seitenzahnbereich

| Dr. Thomas Klinke, Dr. Ulrich Keck

Patienten verlangen heutzutage im sichtbaren Seitenzahnbereich liberwiegend aus Griinden
der Asthetik amalgamfreie Versorgungen. Als zahnfarbene Fiillungsmaterialien in dieser Region
haben sich deshalb vorwiegend Komposite und keramische Einlagefiillungen etabliert. Doch
nicht alle Patienten sind bereit oder in der Lage, die Mehrkosten, die eine dsthetische Seiten-
zahnfillung in dieser Form aufgrund ihrer zeit- und arbeitsintensiveren Technik mit sich bringt,
zu tragen. Eine einfache und wirtschaftliche, aber dennoch zahnfarbene Alternative zu den
aufwendigen Kompositrestaurationen kdnnte innerhalb seines Indikationsraumes ein glasio-
nomerbasiertes Flillungsmaterial sein, wie die Autoren des folgenden Beitrages ausfiihren.

ie belegen dies u.a. an den Er-
S gebnissen einer Studie aus der

Universitat Greifswald, die mit
niedergelassenen Kollegen als Studien-
drzte ein innovatives Studiendesign
aufweist. Ein klinisches Fallbeispiel
rundet die Erlauterungen mit der Be-
schreibung der Materialanwendung
Schritt fiir Schritt ab.

Standard im Seitenzahnbereich:
Uberwiegend Komposite

und Keramik

Zahnfarbene Fiillungsmaterialien im
sichtbaren Seitenzahnbereich kénnen
als Standard in der konservierenden
Zahnheilkunde bezeichnet werden.
Dazu stehen vorwiegend Komposite
oder auch keramische Einlagefiillungen
als Werkstoffe zur Verfiigung. Die Indi-
kation geht von der klein(st)fl4chigen
Fiillung bis hin zu den mehrflachigen,
kaukraftbelasteten Fiillungen im Sei-
tenzahnbereich. Die Verarbeitung jener
Kompositfillungs- und keramischer
Fiillungswerkstoffe erfordert eine auf-
wendige Adhasivtechnik, die es liber-
haupt ermdoglicht, einen Verbund zu
den biologischen Strukturen und che-
mischen Bestandteilen des Dentins und
des Schmelzes zu gestatten, auch in
der Bearbeitung sind diese Materialien
deutlich komplexer: Es bedarf eines

schichtweisen Aufbaus sowie je nach
FillungsgréBe mehrerer Zwischenpoly-
merisationsschritte, um Polymerisati-
onsschrumpfung abzubauen und einen
an der Ubergangsflache spannungs-
freien, unbelasteten Verbund zu ermdg-
lichen. Die notwendigen Kosten fiir die
aufwendigere (Fiillungs-)Technik wer-
den nur teilweise von den gesetzlichen
Krankenkassen libernommen, der Pa-
tient tragt die Differenz.

Nicht immer aber ist der Patient in der
Lage, die Differenz fiir die mit mehr
Zeit- und Arbeitsaufwand verbundene
Adhasiv- und Mehrschichttechnik zu
libernehmen. Bleibt ihm aus diesem
Grund als alleiniges Fiillungsmaterial
nur das Amalgam, das als dauerhaftes
Fiillungsmaterial von der gesetzlichen
Krankenkasse libernommen wird? Die
Antwort muss verneint werden, da
heutzutage neue zugelassene Werk-
stoffe im bestimmten Indikationsbe-
reich zur Verfligung stehen oder be-
kannte Werkstoffe modifiziert wurden
und in der zahnarztlichen Praxis schon
seit langerer Zeit Verwendung finden.

Alternative zum Standard:
Modifiziertes GIZ

Zu den Werkstoffen, die als alterna-
tives Fiillungsmaterial eingesetzt wer-
den kdnnen, gehdren auch jene Fiil-

lungswerkstoffe auf Basis des Glasio-
nomers. Als Befestigungsmaterialien
und Fillungsmaterial wurde der Werk-
stoff seit den 70er-Jahren des letzten
Jahrhunderts eingesetzt und von der
WHO 1994 als Material der ,ART-Tech-
nik" empfohlen. Bei der ART-Technik
wird Karies mithilfe von Handinstru-
menten entfernt und anschlieBend die
Kavitdt mit einem Glasionomerzement
gefiillt. In der Regel ist die Behand-
lungsprozedur nicht schmerzhaft, da
auf schnelllaufende Schleifer und Boh-
rer verzichtet wird. Diese Art der
Behandlung ist fiir l1dndliche Gebiete,
aber auch in Entwicklungslandern ent-
wickelt worden, in denen kein elektri-
scher Strom zum Betrieb zahnéarztli-
cher Instrumente zur Verfligung steht.
Ansatzpunkt der WHO ist, dass der
Bevolkerung mit dieser einfachen Be-
handlung zumindest ein Mindestmal
an zahnmedizinischer Versorgung zur
Verfligung steht. In den Ergebnissen
einer chinesischen Studie (Hu et al.)
aus dem Jahr 2004 zeigt sich, dass
kleine, einflachige ART-Fiillungen nach
sechs Jahren noch zu 75 Prozent und
groBe einflichige noch zu 61 Prozent
vorhanden waren.

Verdnderungen und Modifikationen in
den vergangenen Jahrzehnten modifi-
zierten den Werkstoff kontinuierlich,
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Abb. 1: Die Indikation zur Verwendung des Fiillungsmaterials ist gegeben, wenn der Fiillungsisthmus («——>) die Halfte des Kuspi-
dalabstandes (o) betrdgt. Fiir die approximale Abstiitzung ist die Verwendung von Matrize und Keil notwendig (Bild: Dr. Klinke,
Greifswald). - Abb. 2: Ausgangssituation: Insuffiziente Amalgamfiillung an 35 okklusal. Die Randaufwélbung und die mesiale Rand-
undichtigkeit basieren auf der merkuroskopischen Expansion der alten Amalgamfiillung. - Abb. 3: Nach Entfernung der Amalgam-
fiillung wurde die Sekundérkaries mesial sichtbar. — Abb. 4: Die Karies wurde entfernt ... - Abb. 5: ... und die Kavitat gereinigt. -
Abb. 6: Nach Abspiilen wurde die Kavitat mit einem Wattepellet getrocknet. - Abb. 7: Zur Konditionierung der Oberflache wurde
Cavity Conditioner (Fa. GC) verwendet. Der auf Polyacrylsiure basierte Konditionierer reinigt die Oberflache und entfernt den
Smear-Layer, um einen chemischen Verbund zum Dentin zu ermé&glichen. - Abb. 8: Nach Entfernung des Konditionierers mit
Wasser wird die Oberfliche leicht getrocknet (nicht iibertrocknen). - Abb. 9: Aus dem Kapselsystem wird das Material nach dem
Anmischen (10 Sek.) direkt in die Kavitdt appliziert (Bulk-Fill-Technik). - Abb. 10: Ist das Material noch leicht gldnzend, kann es mit
geeigneten Instrumenten (z.B. Kugelstopfer) adaptiert ... - Abb. 11: ... und mit Heidemannspatel, Hollenback 0.4. modelliert werden.
- Abb. 12: Nach dem Aushirten (2,5Min.) kann die Oberfliche mit einem rotierenden Instrument (hier: Arkansassteinchen) kontu-
riert werden. - Abb. 13: Die Priifung der Interkuspidation erfolgt wie gewohnt mit Okklusionsfolie. - Abb. 14: Hyperbalancen und
Storkontakte werden reduziert ... - Abb. 15: ... bevor das Coating (EQUIA Coat) einmalig mit einem Mikrobrush aufgetragen wird.
- Abb. 16: Die 20-Sek.-Polymerisation hartet das nanogefiillte Komposit-Coating und versiegelt die Oberflache gegen Feuchtigkeits-
zutritt. - Abb. 17: Abschlusskontrolle der fertigen Fiillung (2009).
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sodass er nicht nur als provisorisches
Material und als Aufbaumaterial stark
zerstorter Zdhne in der Zahnheilkunde
Anwendung findet. Die zahnarztliche
Praxis griff auch immer wieder auf die-
ses Material zurlick, wenn es darum
ging, amalgamfreie Fiillungen bei Aller-
giepatienten zu legen. Seit 1999 steht
der zahnarztlichen Praxis ein Fillungs-
material auf Basis des Glasionomers zur
Verfiigung (damals noch als Fuji IX GP
EXTRA bzw. Lack G-Coat Plus), das eine
Kombination aus einem Basismaterial
mit einer speziell entwickelten Glas-
phase (EQUIA Fil) und einem nanoge-

fiillten, lichthartenden Coating (EQUIA
Coat) darstellt (Anm. der Red.: EQUIA
wurde zur IDS 2011 als Nachfolgepro-
dukt eingefiihrt).

Standard und Alternative:
Materialien gehdren nur in ihren
speziellen Indikationsbereich

Im Fokus von internationaler Wissen-
schaft musste sich das Material seither
immer wieder gegen die Komposit-
werkstoffe behaupten. Es wird hierbei
aber Ubersehen, dass jedes Fiillungs-
material nur in einem speziellen Indika-
tionsbereich Anwendung finden sollte.

So hat sich EQUIA als Fiillungsmaterial
durch die einfache und schnelle Ver-
arbeitung nicht nur in der Kinder- oder
Alterszahnheilkunde bewahrt, sondern
auch in der Grundversorgung fiir Fil-
lungen im speziellen Indikationsbe-
reich: Den unbelasteten, ein- und den
kleinen zweiflachigen Fiillungen, sowie
den kaukraftbelasteten Klasse Il-Res-
taurationen, sofern der Isthmus weni-
ger als die Halfte des Interkuspidalrau-
mes betrégt (Abb. 1). Mit dem Material
sollte kein Hockeraufbau durchgefiihrt
und im approximalen Kasten sollte die
GroBe nicht liber den Kuspidalabstand
extendiert werden. Die Fiillungen in-
nerhalb des Indikationrahmens kénnen
als langlebig und dauerhaft bezeichnet
werden. Die derzeit verfiigbaren wis-
senschaftlichen Daten (iber die Lang-
lebigkeit des Materials werden durch
laufende Studien ergdnzt. So doku-
mentiert eine klinische Untersuchung
mit insgesamt 245 Patienten Uber
einen Zwei-Jahres-Zeitraum, dass die
Fiillungskombination EQUIA eine ver-
lassliche Wabhl fiir Langzeitversorgun-
gen darstellt, sogar bei kaubelasteten
Zahnoberflachen (Basso et al., 2011). In
einer weiteren, retrospektiven Kohor-
tenstudie (Friedl K. et al., 2011) wurde
die Eignung von EQUIA als permanentes
Restaurationsmaterial in posterioren
Kavitdten untersucht: Zur Bewertung
kamen 26 Klasse I- und 125 Klasse II-
Fillungen mit einer mittleren Liegezeit
von 24 Monaten bei insgesamt 43 Pa-
tienten in sechs Zahnarztpraxen. Als
Kriterien fanden die international an-
erkannten modifizierten USPHS-Krite-
rien (United States Public Health Ser-
vice) Anwendung. GemaB den Ergeb-
nissen von Fried! et al. kénnen die mit
EQUIA gelegten Fiillungen als perma-
nente Restaurationen im Seitenzahn-
bereich dienen.

GIZ-Weiterentwicklung bringt
verbesserte Materialeigenschaften
Die niedrige Abrasionsfestigkeit und
die verminderten Bruchfestigkeiten der
GIZ-Werkstoffe der ersten Generation
wurden durch eine neue Kombination
mittels zweistufigen Fiillungskonzepts
reduziert. Einerseits konnten durch die
Verdnderung der Glasphase die Abra-
sionswerte und die Bruchfestigkeit ge-
steigert werden, die Farbe der Fiillun-



gen zudem transluzenter gestaltet
werden. Andererseits konnte durch die
Verwendung eines neuen nanogefiill-
ten, lichthdrtenden Komposit-Coa-
tings, das eine Diffusion in die Oberfla-
che ermdglicht, die Oberflachengiite,
die Bruch- und Abrasionsfestigkeit wei-
ter verbessert werden (Lohbauer et al.,
2011). Durch die vereinfachte Anwen-
dung als Kapselmaterial (Anmischzeit
10Sek.), das als Bulk-Fill-Technik in die
Kavitdt appliziert wird und dort in ca.
1,5 Min. aushirtet, bis die Oberfldche
mit rotierenden Instrumenten kontu-
riert und adaptiert werden kann, ist es
ein Material, das eine zligige Versor-
gung ermdglicht.

Die Abbildungen 2 bis 17 (Bildmaterial:
Dr. Klinke, Greifswald) zeigen die Ein-
fachheit der Anwendung und erldutern
anhand eines klinischen Fallbeispiels
das praktische Vorgehen Schritt fiir
Schritt bei der Versorgung einer Kavi-
tdt mit dem Fiillungsmaterial EQUIA.

Neue Studie zur

klinischen Anwendung

Besonderes Design der Studie

Um das Material auf klinische Anwen-
dung zu priifen, wurde eine klinische
Studie im Feld unter international an-
erkannten Standards durchgefiihrt. Im
Unterschied zu dem tiblichen konven-
tionellen, klinischen Studiendesign be-
schritt die Studie innovative Wege, in-
dem niedergelassene Kollegen als Stu-
diendrzte gewonnen wurden. So wur-
den insgesamt 3.194 Zahndrztinnen
und Zahnarzte in randomisiert ausge-
wihlten Stddten Deutschlands einge-
laden, um unter der Leitung der Univer-
sitdtsmedizin Greifswald an einer pro-
spektiven, randomisierten, epidemiolo-
gischen Anwendungsstudie mit einer
Laufzeit von fiinf Jahren teilzunehmen.
Die Studie wurde vor Studienstart
ethisch gepriift und im internationa-
len klinischen Studienregister der WHO
unter DRKS00004220 registriert. Alle
144 teilnehmenden Kolleginnen und
Kollegen wurden gebeten, fiir die Stu-
die acht Fiillungen bei acht randomi-
siert ausgewahlten Patienten aus den
Studienmaterialien zu legen. Als Vo-
raussetzung musste einerseits die
Indikation zur Fillungstherapie im
Seitenzahnbereich im entsprechenden
Indikationsbereich bestehen (s.0.) und
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andererseits das Einverstandnis der Pa-
tienten zur Studienteilnahme vorlie-
gen. Im jahrlichen Recall wurden und
werden die verschiedenen Studienfiil-
lungen von einem externen (verblinde-
ten) Zahnarzt der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald evaluiert. Der
Fokus der Studie richtet sich auf die
Uberlebensdauer und die Abrasions-
charakteristik einflachiger und kleiner
zweiflachiger Fiillungen im Seiten-
zahnbereich, die unter Einhaltung der
Indikationsempfehlungen des Herstel-
lers nach einer einheitlichen Methode
gelegt wurden. Alle Kolleginnen und
Kollegen waren in der Herstellungsme-
thodik unterwiesen: Nach Entfernung
der Karies wurde die Kavitdt gereinigt
und konditioniert (Cavity Conditioner),
das Fiillungsmaterial (EQUIA Fil) ange-
mischt und direkt in die Kavitat appli-
ziert. Noch in der ersten Aushadrtungs-
phase, in der das Material leicht gldnzt
und modellierbar ist, wurde die Fiillung
mit Modellierinstrumenten konturiert.
Nach 2,5 Minuten ab Mischbeginn
erreichte das Fillungsmaterial seine
Harte, die eine Bearbeitung mit rotie-
renden Instrumenten ermdglicht. War
die Fillung adjustiert, konnte die
Oberfliche mit einem lichthdrtenden
Coating (EQUIA Coat) versiegelt wer-
den.

Nach einem Jahr wurde der Patient
erneut in die Praxis zum Follow-up
gebeten, um die Fiillung(en) von einem
externen, universitaren Kollegen be-
gutachten zu lassen. Hierzu wurden die
Parameter zur Beurteilung von plasti-
schen Fiillungen von Hickel, R. et al.
(2010) verwendet. Die Fiillungen wur-
den auf Risse, Abplatzungen oder
Frakturen und marginale Adaptation,
Oberflachenglanz, okklusale Kontur
und Abstiitzung, approximale anato-
mische Form, postoperative Sensibili-
tat und Vitalitat u.a. gepruft. Eine Ab-
formung der Oberfldche und ein Foto
beendeten die Nachuntersuchung.

Ergebnisse: Schnelle und

einfache Verarbeitung

Die Ergebnisse in den niedergelassenen,
zahnarztlichen Praxen zeigen, dass das
Fiillungsmaterial einfach und schnell zu
verarbeiten ist. Gerade Patienten mit
enormer Zahnarztphobie sind schnell
und gut versorgt. Die Befragung der

Patienten ergab, dass sie mit der Fil-
lungslegung und der Verarbeitungspro-
zedur sehr zufrieden waren. Die initiale
Hartungsphase, in der das Material
noch modellierbar ist, ermdglicht eine
gute Adaptation und (Vor-)Konturie-
rung der Fiillung. Die Wartezeit bis zur
primdr ausgehdrteten Fillung ist mit
2,5 Minuten kurz, Fiillungsmaterialien
der ersten GIZ-Generation erforderten
eine Wartezeit bis 20 Minuten, spater
reduzierte sie sich auf 5 Minuten. Im
Anschluss an die primdre Aushartung
kann die Oberflache gut ausgearbeitet
und adaptiert werden.

Das Coating versiegelt das Fiillungs-
material und ermdglicht eine ungehin-
derte Aushartung ohne Verlust von
Feuchtigkeit oder das Eindringen von
Speichel. Studien an der Universitét Er-
langen von Lohbauer (Lohbauer, 2010)
zeigten, dass das Coating in die ober-
flachigen Schichten eindringt und
eventuelle Risse und Porositaten inner-
halb der Oberflache versiegelt und ver-
ringert.

Fazit

Mit EQUIA Fil ist dem Praktiker ein
Material an die Hand gegeben, das fiir
einflichige Fillungen und kleine zwei-
flachige Fiillungen, die innerhalb des
Indikationsraumes liegen, eine gute Al-
ternative zu den aufwendigen Kom-
positrestaurationen darstellt.
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Schnelle Versorgung auf zu-
verlassiger und stabiler Basis

| Dr. med. dent. Gyula Marada

Bei Restaurationen im sensiblen Frontzahnbereich gibt es neben direkten und indirekten Kera-
mikversorgungen ldngst auch minimalinvasive Mdglichkeiten zur Realisierung direkter und
dauerhaft bestandiger Versorgungen mit Composite. Eine besondere Herausforderung stellt
hier jedoch nach wie vor die Versorgung von Zahntraumata und -lliicken dar. In solchen Fallen
bedarf es einer stabilen und zuverldssigen Basis flr den kiinstlichen Zahn.

Abb. 1: Fraktur an Zahn 11 im zervikalen Bereich mit mesial-distalem Verlauf. - Abb. 2: Ein in den Oberkieferabdruck eingebrachter Wachsdraht dient der Fertigung einer Schablone aus
Bissregistrierungssilikon zwecks Positionierung des Glasfaserstrangs zwischen Zahn 12 und Zahn 21. - Abb. 3: Das Arbeitsfeld nach dem Entfernen des Bruchfragments und erfolgter endo-
dontischer Behandlung. - Abb. 4: Anpassen der aus Bissregistrierungssilikon gefertigten Schablone. - Abb. 5: Die Zdhne 12 und 21 werden palatinal mit 35%iger Phosphorsaure angeatzt.
- Abb. 6: Nach der Konditionierung der Zahnoberflichen wird Adhésiv (Futurabond M, VOCO) einmassiert und lichtgehértet. - Abb. 7: Der auf der Silikonschablone aufliegende Glasfaser-
strang (GrandTEC, VOCO) wird zwischen Zahn 12 und Zahn 21 positioniert und auf die mit Flow-Composite bestrichenen palatinalen Flichen gesetzt.
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Einsatz des Materials GrandTEC

(VOCO) als idealer Trager fiir eine
direkte, naturgetreue Restauration mit
Composite gezeigt. GrandTEC ist ein
Glasfaserstrang, der aus vielen dicht
gepackten, parallel verlaufenden Glas-
fasern besteht, welche mit einem licht-
hartenden Harz impragniert sind. Da-
durch verbinden sich die Glasfasern bei
der Polymerisation intensiv mit dem
Flow-Composite, welches fiir die Ein-
bettung des Strangs und dessen Be-
festigung auf der natiirlichen Zahn-

I m vorliegenden Beitrag wird der

hartsubstanz verwendet wird. Der in
Flow-Composite eingebettete Glasfa-
serstrang bildet die Basis fiir die Res-
tauration mit stopfbarem Composite in
Modellier- und Schichttechnik. Durch
die hochfeste Verbindung von Glasfa-
sern und Composite werden die auftre-
tenden Kaukrifte gleichmaBig auf die
Restauration und die Pfeilerzdhne ver-
teilt. Dadurch erhdht sich die Biegefes-
tigkeit und Bruchresistenz der Restau-
ration, welche weder duBerlich noch in
seiner Funktionalitdt vom natiirlichen
Zahn zu unterscheiden ist.

Klinischer Fall

Eine 11-jéhrige Patientin wurde mit ei-
nem Frontzahntrauma in unserer Klinik
vorstellig. Der Zahn 11 wies eine kompli-
zierte Kronenfraktur auf (Abb. 1). Nach
physischer und réntgenologischer Prii-
fung entschieden wir uns fiir die Ent-
fernung der abgebrochenen klinischen
Krone. Der Wurzelkanal war nicht ent-
ziindet, so hatten wir die Mdglichkeit,
sofort eine definitive Wurzelfiillung
durchzufiihren. Fiir den Erhalt der Wur-
zel sprach auch, dass damit giinstige
Voraussetzungen fiir eine spatere chi-
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Abb. 10a

Abb. 10b

e

Abb. 8: Der auf einer Basis aus Glasfaserstrang und Flow-Composite (GrandioSO Heavy Flow, VOCO) modellierte Zahnaufbau aus
hochésthetischem Composite (Amaris, VOCO) schlieBt die Liicke zwischen Zahn 12 und 21. - Abb. 9: Die vestibulére Ansicht zeigt
die stimmige Proportionalitdt zu Zahn 21 und die natiirlich anmutende Gestaltung der Inzisalkante. - Abb. 10a und b: Die fertige
Restauration zeigt gerade auch aufgrund der modellierten Mamelonstrukturen und White Spots ein natiirlich wirkendes und vom
urspriinglichen Zahn nicht zu unterscheidendes Ergebnis.
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rurgische und prothetische Versorgung
mit einem Implantat gegeben sind.
Nach der Wurzelfiillung galt es, mini-
malinvasiv eine tempordre Liicken-
versorgung mit einem Zahnaufbau aus
Composite vorzunehmen. Hierzu wurde
zundchst einmal eine stabile Basis mit
GrandTEC geschaffen. Dazu waren nur
wenige Vorbereitungen erforderlich.
Ein in den Gipsabdruck eingebrachter
Wachsdraht half bei der Langenbestim-
mung und Gestaltung einer aus Biss-
registrierungssilikon (Registrado Clear,
VOCO) gefertigten Schablone fiir die
bogenférmige Positionierung des Glas-
faserstrangs in der Liicke zwischen
Zahn 12 und Zahn 21. Nach Isolierung
des Arbeitsfeldes mit Kofferdam
sowie Reinigung und Trocknung der
Zahnoberfldchen wurden die Zdhne 12
und 21 palatinal mit 35%iger Phos-
phorsdure (Vococid, VOCO) bei einer
Einwirkzeit von 20 Sekunden ange-
atzt. AnschlieBend wurde griindlich
mit Wasser abgespiilt und abgesaugt
sowie kurz verblasen. Es folgte das
Auftragen und Einmassieren eines
lichthdrtenden Einkomponenten-Ad-
hasivs (Futurabond M, VOCO) auf
die konditionierten Zahnoberfldchen.
Nach kurzem Verblasen wurde das Ad-
hasiv fiir 20 Sekunden lichtgehértet.
Auf die mit Adh&siv versehenen Stellen
kam daraufhin eine diinne Schicht ei-
nes flieBfdhigen Composite (GrandioSO
Heavy Flow, VOCO) in der Farbe A2
zwecks Verankerung des Glasfaser-
strangs. Dieser wurde mit einer feinen

Schere auf die bendtigte Lange gekiirzt
und dann aus der Schutzfolie entnom-
men. Fazial auf der Silikonschablone
aufliegend wurde der Glasfaserstrang
nun von palatinal zwischen Zahn 12
und Zahn 21 positioniert und auf
die mit Flow-Composite bestrichenen
Flachen gesetzt. Nach 20-sekiindiger
Lichthédrtung der Verbundstellen wurde
der Glasfaserstrang komplett in Flow-
Composite der Farbe A2 eingebettet
und gleichmaBig flir 20 Sekunden licht-
gehértet. Die Basis fiir den schrittwei-
sen Zahnaufbau mit Composite stand
bereit.

Fiir die Rekonstruktion des trauma-
tisch beschidigten Frontzahns ver-
wendeten wir das hoch3dsthetische
Fillungsmaterial Amaris (VOCO). Das
Amaris-Farbsystem setzt sich aus
sechs opaken Grundfarben (01-05,
O Bleach), drei transluzenten Schmelz-
farben (Neutral, Light, Dark) und, fiir
besondere Effekte und Maskierun-
gen, zwei flieBfahigen Individualfarben
(High Translucent, High Opaque) zu-
sammen. Im Zwei-Schicht-Verfahren
Idsst sich mit nur einer Opak- und einer
Transluzentfarbe die Restauration er-
stellen. Dazu wird der Kern aus opaker
Grundfarbe aufgebaut und darauf eine
Schicht transluzenter Schmelzfarbe
appliziert. Die definitive Zahnfarbe wird
also wahrend des Schichtens entwi-
ckelt, Akzentuierungen und besonders
feine Strukturen sind mit den Indivi-
dualfarben realisierbar. In unserem Fall
wurde nach Farbabgleich anhand der

Amaris-Farbskala zundchst mithilfe
eines Silikonschliissels der Dentinkern
mit Opakmasse in der Farbe 02 model-
liert. Hierbei war darauf zu achten, im
inzisalen Drittel die Opakmasse in Rich-
tung der Schneidekante diinner aus-
laufend zu modellieren, um spéater
korrespondierend hierzu eine stérkere
Schicht Transluzentmasse applizieren
zu kdénnen. Dank der nichtklebrigen,
sehr geschmeidigen Konsistenz von
Amaris lieB sich das Material problem-
los verarbeiten. Nach 40 Sekunden
Lichthdrtung der Opakmasse wurden
diinne Schichten der flieBfahigen Indi-
vidualfarbe Amaris Flow High Opaque
(HO) fingerformig in koronal-apikaler
Richtung aufgetragen, um die wie bei
den meisten jugendlichen Zdhnen be-
sonders ausgeprdgten Mamelonstruk-
turen wiederzugeben. Zudem sollte
eine Akzentuierung mit ,White Spots”
der Restauration den urspriinglichen
Charakter des Zahnes verschaffen.
Auch der Applikation der Individual-
farbe folgte eine Lichthdrtung von
40 Sekunden. Mit der abschlieBend
aufgetragenen Schicht Transluzent-
masse Light (TL) wurde dann noch ein
wenig aufgehellt. Diese Schicht galt
es von inzisal nach zervikal in abneh-
mender Schichtdicke von 1,0mm bis
0,5mm zu applizieren und dann fiir
die Dauer von zehn Sekunden licht-
zuhdrten. Die Ausarbeitung und Politur
erfolgte mit einem einstufigen Dia-
mantpolierer (Dimanto, VOCQ), wobei
vestibuldr mit kleiner Spitze und pa-
latinal mit kleinem Kelch gearbeitet
wurde. Die fertige Restauration zeigt
ein natiirlich wirkendes und vom ur-
spriinglichen Zahn nicht zu unter-
scheidendes Ergebnis, welches sich
hervorragend in die Zahnhartsubstanz
der jungen Patientin integriert. Kurz:
Stabilitat, Funktionalitdt und Morpho-
logie der Restauration sind stimmig.

kontakt.

Dr. med. dent. Gyula Marada
Facharzt fur Konservierende
Zahnheilkunde sowie Zahn- und
Munderkrankungen

Leitung der Abteilung Prothetik
Universitdt Pécs (Ungarn)
E-Mail: marada.gyula@pte.hu
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Effektives Praparieren
mit geringem Fehlerrisiko

| Marion Giintzel

Endodontie ist ein Trendthema. Dank vieler neuer und verbesserter Technologien und Weiter-
entwicklungen ist die endodontische Behandlung flir den Zahnarzt in den vergangenen Jahren
noch effizienter und sicherer geworden. Beliebt ist die Endodontie bei vielen Zahnarzten und
Patienten dennoch nicht; gerade vom Behandler wird sie oft als unbeliebtes Pflichtprogramm
angesehen. Fiir Dr. llka Merte ist sie dagegen die Kiir. Die Leipziger Zahnarztin hat sich in der
Praxisgemeinschaft mit ihrem Vater auf Wurzelkanalbehandlungen spezialisiert. Endodontie
ist fuir sie nicht nur ein Steckenpferd, sondern regelrecht Berufung. Im Interview spricht die
sympathische Zahndrztin lber Spezialisierungen, Spitzenauswahl und Spiilsysteme und Gber
die neueste Ultraschalltechnologie von Satelec.

Abbildungen: Klinischer Fall.

Dr. Merte, geben Sie uns bitte einen
kleinen Einblick in Ihre Praxis. Was ist
Ihnen bei Ihrer Arbeit besonders wich-
tig?

Ich arbeite mit meinem Vater seit 2006
in einer Praxisgemeinschaft, die sicher-
lich zu den modernsten Praxen in Leip-
zig gehort. Als reine Bestell- und Uber-
weiserpraxis nehmen wir uns sehr viel
Zeit fiir die Patienten und setzen dabei
auf hochwertige und klinisch sichere
Behandlungsformen und die neueste
Technologie. Neben der allgemeinen
Zahnheilkunde widme ich mich vor
allem der Endodontie, Parodontologie
sowie der funktionellen Therapie.
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Die Endodontie ist fiir Sie also keine
ungeliebte Pflichtiibung, sondern eine
gern gesehene Spezialisierung lhrer
Praxisausrichtung?

Ja, unbedingt. Zahnerhalt, wenn mdg-
lich, ist grundsatzlich besser als Zahn-
ersatz. Und daher hat die Zahnerhal-
tung mittels Endodontie fiir mich einen
sehr hohen Stellenwert und ist auch
keine ungeliebte Pflichtlibung, sondern
ein wichtiger und fester Bestandteil
meiner Arbeitsphilosophie bzw. mein
Steckenpferd. Entgegen vieler meiner
Kollegen arbeite ich wirklich sehr gerne
im Wurzelkanal und freue mich, wenn
ein Zahn erhalten werden kann.

Méchte man seinen Beruf als Zahnarz-
tin und damit auch als Zahnerhalterin
gewissenhaft ausiiben, geht es ohne
Endodontie nicht. Wenn der natiirliche
Zahn noch geniigend Substanz und ein
zugéngliches Wurzelkanalsystem hat
und seine Prognose gut ist, stellt er die
beste Alternative zum Zahnersatz dar.
Aus meiner Sicht gehdrt die Endodontie
in spezialisierte Hande. Das heif3t: Bei
komplexen endodontologischen Féllen
sollte der Generalist den Patienten an
den Endodontologen (iberweisen; er
verfiigt liber die notwendige Erfahrung
und die richtigen Gerdte und Instru-
mente - angefangen von einem OP-
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Das neue Gerat ,Newtron P5XS" mit dem Handstiick ,Newtron B.LED Slim".

Mikroskop, der piezoelektrischen Ultra-
schalltechnologie bis zur elektroni-
schen Langenmessung.

Apropos Ultraschall: Sie arbeiten in lh-
rer Praxis schon seit Langem mit den
Newtron-Generatoren von Satelec.
Was machen diese Gerédte aus lhrer
Sicht grundsdtzlich aus?

Die Newtron-Ultraschallgeneratoren
zeichnen sich vor allem durch ihre hy-
gienisch und ergonomisch durchdachte
Bauweise sowie durch ihre Leistungs-
fahigkeit und ihre universelle Einsetz-
barkeit aus - ob in der Prophylaxe, der
Parodontologie, Endodontie oder in der
konservierenden und restaurierenden
Zahnheilkunde. Sie sind Multitalente
fir Ultraschallanwendungen und Air-
polishing, mit denen ich meinen Patien-
ten und auch mir zunéchst saubere und
klare Verhaltnisse schaffe. Aufgrund
langjahriger Erfahrung mit diesen Ge-
raten kann ich bestdtigen, dass die
Newtron-Technologie &uBerst scho-
nend und effektiv in der klinischen An-
wendung und dabei sicher und einfach
im Handling ist. Ich kann minimalinva-
siv praparieren und trage nicht zu viel
Zahnsubstanz ab.

Als Endodontologin begeistert mich
natiirlich die Mdglichkeit der absolut
schonenden Freilegung der Kanalein-
gange und dass ich mit den speziellen
Ultraschallspitzen gut ausgeformte Zu-
gangskavitdten mit minimalem Fehler-
risiko anlegen kann; immerhin hat die
Firma Satelec mehr als 70 Ultraschall-
ansatze im Programm und bietet mir
damit auch fiir jede Wurzelkanalsitu-
ation den passenden Ansatz.

Sie haben als Erstanwenderin seit
Kurzem die neueste Generation der
Newtron-Ultraschallgeneratoren in
Gebrauch und arbeiten mit dem P5.
Wie gefdllt Ihnen das neue Gerdt?
Zunachst einmal habe ich das Gefiihl,
die Firma hat den Designer gewech-
selt. Die Asthetik des komplett neu ge-
stalteten Gerdtes hat mich als erstes
begeistert: der futuristische Drehknopf
mit vierfarbiger Hintergrundbeleuch-
tung, die um 45 Grad geneigte glaserne
Frontseite und die klaren Linien ...
Newtron P5XS ist schlicht und elegant
und auch fiir meine Patienten ein ech-
ter Hingucker. Auf den zweiten Blick
haben mich dann die verbesserte Hy-
gienefdhigkeit und die optimierte Ergo-
nomie liberzeugt - auf beides lege ich
bei meiner Arbeit groBten Wert. So lasst
sich der Drehregler zur Desinfektion
bequem abnehmen, ebenso wie das
Vorderteil und die Handstilick-Halte-
rung. Die glatten Glasoberflichen sind
hygienisch, und auch das externe
Spiilsystem erfiillt alle Voraussetzun-
gen fiir eine hygienisch sichere Endo-
dontiebehandlung. Kurz: Es gibt keine
Ecken und Kanten mehr, wo sich
Schmutz und Bakterien reinsetzen kon-
nen. Ein weiterer Pluspunkt: Das neue
Handstiick liegt sehr gut in der Hand,
denn es ist leichter und graziler gestal-
tet als das vorherige Modell.

Und wie gefdllt Ihnen der neue Leucht-
schalter?

Sehr gut. Dadurch, dass der Drehregler
je nach Leistungsspektrum in unter-
schiedlichen Farben von innen heraus
leuchtet, sehe ich sofort, in welchem

Leistungsbereich ich mich gerade be-
finde und welche Spitze ich verwen-
den muss - dafiir hat Satelec ja auch
auf allen Instrumenten und Schliisseln
eine spezielle Farbmarkierung ange-
bracht.

So steht die Farbe Griin fiir das Bio-
filmmanagement, Gelb fiir die Endo-
dontie, Blau fiir die Zahnstein- und
Konkremententfernung und Orange fiir
Indikationen, bei denen eine sehr hohe
Leistung erforderlich ist.

Wie sieht es mit der Ausleuchtung des
Wurzelkanals aus?

Das neue Handstiick verfiigt erstmals
liber zwei Ringe aus weiBen und blauen
LEDs. Das blaue Licht ist dabei fir die
neue B.LED-Technologie zur Zahnstein-
erkennung und -entfernung gedacht,
die ich jedoch noch nicht ausprobiert
habe. Das Blaulicht hat fiir mich als
Endodontologin jedoch einen idealen
Nebeneffekt: Ich habe dadurch unter
dem OP-Mikroskop eine viel bessere
Sicht im Wurzelkanal; denn es liber-
blendet das Mikroskoplicht nicht.

Frau Dr. Merte, vielen Dank fiir das
Gespréich.

<

Video
Acteon Newtron® P5XS

Acteon Germany GmbH
Infos zum Unternehmen
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Wurzelkanalanatomien
erkennen — Zahn erhalten

| Barbara Krug, M.Sc.

Das Wissen um die Vielzahl anatomischer Variabilitaten eines Wurzelkanalsystems ist fiir den
endodontisch tatigen Zahnarzt extrem wichtig. Um eine langfristig erfolgreiche Wurzelkanal-
behandlung durchfiihren zu kénnen, sind folgende Faktoren zu beachten: Addquate Aufberei-
tung, Desinfektion und Obturation des gesamten Wurzelkanalsystems. Erst die Zuhilfenahme
eines Dentalmikroskops ermdglicht eine genaue Betrachtung der Wurzelkanalmorphologie.
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‘ ] m das Wourzelkanalsystem
vollstandig aufbereiten, rei-
nigen und anschlieBend her-

metisch abriegeln zu kdnnen, muss

man das dreidimensionale Wurzelka-
nalsystem verstehen und erkennen. Die

Rontgendiagnostik gibt in vielen Fallen

bereits vor Beginn der Behandlung

Aufschluss liber die Wurzel-/Kanal-

anatomie. So kénnen ungewdhnliche

Anatomien/Morphologien in der Regel

bereits auf der Ausgangsréntgenauf-

nahme erahnt werden. Dementspre-
chend ist es besonders wichtig, dass
diese Aufnahmen genauestens stu-
diert und interpretiert werden. Liegt

der Verdacht auf eine ungewdhnliche
bzw. komplizierte Kanalanatomie vor,
so sind diese Besonderheiten bei der
Therapieplanung und den weiteren
BehandlungsmaBnahmen unbedingt
zu beachten. Die Verwendung eines
Mikroskops erweist sich als extrem
hilfreich.

Ohne optische Hilfsmittel sind feine
Strukturen ansonsten nur schwer oder
gar nicht diagnostizierbar und somit
nicht ausreichend behandelbar. Der
Einsatz des Dentalmikroskops jedoch
ermdglicht eine optimale Ausleuchtung
und VergroBerung des Operationsge-
bietes. Wird die Therapie unter dem
Dentalmikroskop durchgefiihrt, so er-
héhen sich die Erfolgschancen fiir den
langfristigen Zahnerhalt deutlich. Die
Komplexitdt des Wurzelkanalsystems
stellt den Zahnarzt immer wieder vor
die Herausforderung, ungewdhnliche,
von der Norm abweichende Anato-
mien zu erkennen und dem Patienten
die optimale Therapie zukommen zu
lassen. Geben die Rontgenaufnahmen
bereits Hinweise auf eine komplizierte
Morphologie, sollte der Patient an ei-
nen Spezialisten liberwiesen werden,
damit eine Dentalmikroskop unter-
stlitzte Behandlung erfolgen kann und
der langfristige Erfolg gesichert wird.
Eine gute Rontgendiagnostik und die
Behandlung mit modernen Dentalmi-
kroskopen ermdglichen uns heute und
in Zukunft mehr und mehr die Erhal-
tung der eigenen Zahnsubstanz.
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Als hochspezialisierte Endodontologin
braucht Frau Krug (M.Sc.) Ruhe und
Zeit fur thre Behandlungen unter dem
Dentalmikroskop. Daher kann sie es sich
nicht leisten, immer wieder durch Tele-
fonklingeln oder herauslaufende Helfe-
rinnen unterbrochen zu werden. Die L6-
sung fand Frau Krug in dem Leistungsan-
gebot der oral + care GmbH. Durch den
professionellen und dennoch sehr indi-
viduell gestaltbaren Telefondienst kann
sie sich ganzlich ihren Kernkompetenzen
und ihren Patienten widmen.

kontakt.

Barbara Krug, M.Sc.
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Exklusivinterview

Kai Pflaume und die

schwarze Zahnbirste

| Antje Isbaner

Der bekannte Moderator Kai Pflaume legt groBen Wert auf griindliche Mundhygiene und weil3,
wie wichtig schone, gepflegte Zahne fiir das Erscheinungsbild sind. Seit vier Jahren unterstiitzt
er daher die elektrische Mundpflege als Oral-B Botschafter. Im Exklusivinterview spricht
Kai Pflaume mit uns lber seine Erfahrungen als Markenbotschafter und lber die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit einem der flihrenden Anbieter fiir elektrische Mundpflege.

Antje Isbaner, Redaktionsleitung der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, im Gesprach mit Kai Pflaume, Markenbotschafter Oral-B.
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Herr Pflaume, Sie sind seit mehr als vier
Jahren Markenbotschafter von Oral-B.
Welche Erfahrungen konnten Sie bis-
lang daraus mitnehmen?

Also erstmal weil3 ich heute, dass das
Mundpflegeprodukt, das ich schon vor
meiner Zusammenarbeit mit Oral-B
benutzt hatte, ein Topprodukt ist. Diese
Bestétigung erfahre ich allerdings auch
tagtéglich in der Anwendung und be-
sonders dann, wenn ich zum Zahnarzt

gehe und fiir meine Zahnpflege gelobt
werde. Auch mein Zahnarzt weist da-
rauf hin, dass er grundsatzlich bei
den Patienten, die elektrisch put-
zen, weniger Zahnbeldge feststellt
und insgesamt eine bessere Mund-
hygiene vorfindet. Die elektrische
Zahnbiirste Gbernimmt ja die Haupt-
arbeit und man ist nicht auf die
eigene richtige und effektive Putz-
technik angewiesen.

Aber warum haben Sie sich lberhaupt
fiir einen Partner aus der Mundpflege
entschieden?

Fiir eine glaubwiirdige Zusammen-
arbeit ist die Tatsache, dass man ein
Produkt bereits verwendet hat und
schon vorher davon iiberzeugt war,
eine wichtige und wesentliche Voraus-
setzung. Ich hatte ja schon eigene,
positive Erfahrungen mit Oral-B ge-
macht und als man mit der Werbe-
anfrage an mich herantrat, konnte
ich diese sehr guten Gewissens an-
nehmen/bejahen. Dariiber hinaus bin
ich sehr gesundheitsbewusst und
fitnessorientiert, und diese beiden
Dinge spielen natiirlich auch bei der
Mundpflege eine groBe Rolle. Unsere
Kampagne fiihrt dies zusammen und
ist insofern fiir den Konsumenten zu
100 Prozent glaubwiirdig. Ich spreche
eine Empfehlung aus, die dem Kon-
sumenten helfen soll, ebenso positive
und gute Verbrauchererfahrungen zu
machen, wie ich sie mit dem Produkt
bisher hatte.

Beobachten Sie denn eine allgemeine
Entwicklung hin zur elektrischen Mund-
pflege?

Die Entwicklung hin zur elektrischen
Mundpflege gibt es ja schon lénger.
Die Mehrheit der Menschen verwen-
det heutzutage elektrische Zahnbiirs-
ten und dieser Anteil steigt weiter.
Das hat natiirlich viel mit der tech-
nischen Entwicklung zu tun. Da ist



in den letzten Jahren sehr viel pas-
siert. Ich selber habe mir das tech-
nische Entwicklungslabor von Oral-B
angeschaut und fand es ausgespro-
chen spannend, zu sehen, was mit
den Produkten dort alles passiert und
wie innovativ an den Produkten gear-
beitet wird, bevor diese dann in den
Laden und somit zum allgemeinen
Verbraucher kommen.

Welche elektrische Zahnbiirste ver-
wenden Sie fiir die tdgliche Mund-
pflege? Was schétzen Sie daran be-
sonders?

Ich selber verwende die Oral-B Triumph.
Besonders schatze ich die vielfdltigen
Maglichkeiten. Zum Beispiel die Még-
lichkeit unterschiedliche Programme
zu verwenden, je nachdem, ob ich
abends oder morgens putze. Ich habe
iber den SmartGuide der Zahnbiirste
immer die direkte Kontrolle, wie lange
ich putze und die Zahnbiirste zeigt
mir an, wenn ich zu fest aufdriicke.
Dies sind wichtige Funktionen und
Hinweise, wenn es um die perfekte
Mundpflege geht. Ich habe das Gefiihl,
rein technisch ein wirklich gutes und
innovatives Produkt zu haben und bin
damit sehr zufrieden.

Wenn Sie danach gefragt werden, wel-
che Tipps geben Sie den Menschen
zur Mundpflege?

Nachdem die Kampagne ja jetzt schon
einige Jahre lauft, erwarten die Leute

von mir, dass ich in jeder Hosentasche
Zahnbiirsten habe und fiir ganz viele
bin ich ,der Mann von Oral-B" Das
sieht man vor allem auch in bestimm-
ten Zielgruppen, gerade auch bei Ju-
gendlichen, die mich mehr von den
Privatsendern her kennen und fiir die
ich dann eindeutig zu Oral-B gehore.
Das zeigt, dass die Kampagne wirk-
lich funktioniert, es eine glaubwiir-
dige Harmonie zwischen Produkt und
Markenbotschafter gibt. Gleichzeitig
nutzt die Kampagne natiirlich auch
die medialen Trends der Zeit und man
geht und entwickelt logische ndchste
Schritte.

Aktuell unterstiitzen Sie die Marke-
tingkampagne fiir die limitierte Oral-B
Black-Edition. Welche Rolle spielt |hrer
Meinung nach das Design bei einer
elektrischen Zahnbiirste?

Design spielt, glaube ich, heute grund-
sdtzlich eine Rolle. Die Menschen ma-
chen sich Gedanken, wie sie ihr Bade-
zimmer modern einrichten kénnen und
da fallt das schone Design einer Zahn-
biirste, wie auch eines Rasierers, ja auch
hinein. Die Black-Edition ist natiirlich in
erster Linie eine Ausgabe, die wahr-
scheinlich mehr Manner anspricht, die
im Laden zwischen zehn verschiede-
nen Zahnblrsten wahlen miissen. Das
hat ja auch etwas Cooles und Farbe und
Design sind auch nochmal besondere
Argumente, sich dann genau fiir dieses
Produkt zu entscheiden.

Exklusivinterview | Zahnmedizin
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Kénnen Sie schon sagen, welche zu-
kiinftigen Aktionen mit lhnen und
Oral-B geplant sind? Bleiben Sie im
Amt?

Ja, es gibt sicherlich sehr viele span-
nende Dinge, an denen Oral-B arbei-
tet; diese Aktionen leben aber davon,
dass sie bei Bekanntgabe mit einer
gewissen Uberraschung verbunden
sind. Daher kann ich noch keine zu-
kiinftigen Projekte ankiindigen. Derzeit
ist die Black-Edition das ganz neue
Produkt, aber ich glaube, der Herbst
wird sicherlich auch sehr interessant
werden, weil es neben der Black-Edition
natiirlich noch viele andere tolle Pro-
dukte gibt und gerade in der Zeit um
Weihnachten, wo sich Menschen Ge-
danken um Weihnachtsgeschenke ma-
chen, wird man bestimmt nochmal
verstarkt innovativ arbeiten.

Ob ich weiter vier Jahre im Amt
als Markenbotschafter bleiben werde,
weiB ich noch nicht. Ich wiirde aber
natiirlich sehr gerne weiterhin mit
Oral-B zusammenarbeiten und ich
glaube, dies beruht auf Gegenseitig-
keit. Wir haben festgestellt, dass wir
sehr gut zueinander passen und uns
auch einfach sehr gut miteinander
verstehen, und insofern gibt es da
keinen Grund, es zu beenden.

Herr Pflaume, vielen Dank fiir das
Gespréich!
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Bondingsystem:
Vielseitiges

und flexibles
Universal-Adhésiv

Mit Futurabond U in der SingleDose bietet
VOCO als einziger Hersteller ein dualharten-
des Universal-Adhasiv in einer Einmalappli-
kationsform an. Neben der genial einfachen
Handhabung der SingleDose gewahrleistet
das neue Futurabond U eine herausragende
Vielfalt an Anwendungsméglichkeiten so-
wohl hinsichtlich der Indikationen als auch
bei der Wahl der Atztechnik oder des Aushar-
temodus. Gleich, ob Self-Etch, Selective-
Etch oder Total-Etch: Der Anwender hat
mit Futurabond U die freie Wahl bei der

Futurabond U

Herstellerinformationen

Arbeitsschutz:

Effektiver Schutz
gegen Nadelstiche

CONTA-GUARD™ st
ein Schutzschild fiir

den

einmaligen Gebrauch, der zuverldssig

vor Nadelstichverletzungen schiitzt. Es
schiitzt das Praxisteam vor Verletzungen
und Infektionen durch unbeabsichtigte Na-
delstiche mit kontaminierten Nadeln - von
der Vorbereitung bis zur Entsorgung der
benutzten Nadel.

Dies steht im Einklang mit der EU-Richt-
linie 2010/32/EU vom 10. Mai 2010, die
unter anderem eine Rahmenvereinbarung

SingleDose
-C") 6| zur Prévention von Nadelstichverletzungen
o \ —Voco in Zahnarztpraxen einfiihrte. Seither ist es
b2t i )
ﬂ = L . .
Endodontie:
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Konditionierung der Zahnhartsubstanz.
Futurabond U deckt ein so breites Anwen-
dungsspektrum ab, dass kein weiteres Bon-
dingsystem in der Praxis bendtigt wird. In ei-
ner einzigen Schicht aufgetragen, sorgt das
neue Universal-Adhasiv fiir hohe Haftwerte
und somit fiir einen dauerhaften, randspalt-
freien Verbund zwischen Zahnhartsubstanz
und Fiillungsmaterial. Gleichzeitig bietet es
ohne zusatzlichen Primer eine sichere Haf-
tung an Materialien wie Metall, Zirkon-
und Aluminiumoxid und Silikatkeramik.
Das Universal-Adhasiv ist uneingeschrankt
kompatibel mit allen licht-, dual- und
selbsthartenden Composites auf Methacry-
latbasis und eignet sich sowohl fiir direkte
als auch indirekte Restaurationen. Und das
ohne zusatzlichen Aktivator fiir Dualhar-
tung. Futurabond U ist erhéltlich in einer
Testpackung mit 20-SingleDose-Blistern,
einer 2-ml-Spritze des Atzgels Vococid plus
Kaniilen sowie 20 SingleTim zum Auftra-
gen. AuBerdem gibt es das neue Bond in
der 50er- und 200er- SingleDose-Packung.
VOCO GmbH

Tel.: 04721 719-0

WWW.VOCO.com
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nicht mehr erlaubt, die benutzte Nadel
mit der Nadelschutzkappe von Hand
zu verschlieBen. Zahnarztliche Ko-
mitees in allen europdischen Léndern
arbeiten an regionalen Richtlinien, die
praktikabel in Zahnarztpraxen ange-
wandt werden kdnnen. Die Nationalko-
mitees waren verpflichtet, die Richtlinien
bis Mai 2013 zu implemen-
tieren. Mit CONTA-GUARD ist
absolut sicheres einhandiges
Recapping maglich. Es erfiillt die
Anforderungen des ,Recappings”,
das heiBt es schiitzt beide Teile
der Nadel (Stich- und Kaniilen-Seite)
wahrend des gesamten Vorgangs. Es ist
ein leicht zu handhabendes System, das
einfach in die tdgliche Routine integriert
werden kann - und das passt fiir alle
Nadeln und Spritzen. Die CONTA-GUARD™
laminierte Einwegfolie versiegelt das End-
stiick der Nadel und im CONTA-GUARD™
Stander (sterilisierbar bis 135°C) kann
das Recapping einhdndig durchgefiihrt
werden.
RONVIG Dental Mfg. A/S
Tel.: 0171 7717937
www.ronvig.com

Mit neuem Gerat erfolgreich
in der Wurzelbehandlung

Der Erfolg der Depotphorese® mit Cupral®
beruht auf zwei Grundlagen. Zum einen die
wirkende Substanz - das Cupral® - und zum
anderen dessen Transport durch

ein schwaches elektri-
sches Feld durch alle
Kanidle bis zu den
Foramina. Hierdurch
wird eine Sterilitat
im gesamten Wur-
zelsystem  erreicht
und sdmtliches dort vor-
handenes Gewebe aufgelost. Mit
der neuesten Gerdtegeneration MAGIS®
wurde ein ,All-in-One-Gerat" entwickelt.
Das Basisgerat enthdlt bereits neben der
Depotphorese®-Funktion einen Apexloca-
tor. Durch das Touch-Display-Bedienele-
ment ist das Gehause leicht desinfizierbar
und die Behandlung einfach und intuitiv
steuerbar. Alle Gerdte kdnnen optional mit
Motor und Winkelstiick sowie FuBschalter

fiir die mechanische Aufbereitung erganzt
werden. Als besonderes Highlight kdnnen
die verschiedenen Kunststoffkomponen-
ten des Gehauses in den Farben WeiB,
Blau und Griin individuell kombi-
niert werden und die Display-
folie wahlweise in Wei3
oder Blau bestellt wer-
den.
Die passende Fortbil-
dungsverstaltung bietet
die Humanchemie GmbH
am 25. und 26. Oktober dieses Jahres.
Der zweite Tag der Veranstaltung, fiir die
alle Bausteine einzeln buchbar sind, wird
der Depotphorese® mit Cupral® gewidmet
sein. Hier werden auch die vielféltigen
Therapiemdglichkeiten der MAGIS®-Ge-
rate ein Schwerpunkt sein.
Humanchemie GmbH
Tel.: 05181 24633
www.humanchemie.de

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



Lupenleuchte:

Schattenfreie und

homogene Ausleuchtung

Die neue Lupenleuchte varioLEDflex von
Eschenbach ist eine ultraflexible neue LED-
Lupenleuchte mit 2,5-facher-VergroBerung
und 6 Dioptrien. Der Lupenkopf bietet indi-
viduelle Schwenkmdglichkeiten dank flexi-
blem Schwanenhalsstativ mit Schutziiber-
zug in Kombination mit zweiachsiger
Linsenaufhdngung und ergonomischen
JLupengriff®  Asphdrische, ceratec-be-
schichtete PXM-Leichtlinse mit 76 mm
Durchmesser sorgt fiir randscharfe, ver-
zeichnungsfreie Abbildungsqualitat. Die
leistungsstarke, energiesparende 5-W-
eine

Beleuchtung ermdglicht sowohl

Zahnerhalt:

Adhésive Befestigung

intraradikularer
Stiftaufbauten

(=}l
+ .
Ek_j SHOFU Dental GmbH

Infos zum Unternehmen

Die Moglichkeiten des Zahnerhalts durch
endodontische MaBnahmen und der allge-
meine Trend zu zahnerhaltenden Restau-
rationen fiihren zu einem vermehrten Be-
darf an postendodontischen Einzelzahn-
bzw. Pfeilerrekonstruktionen. Intraradiku-
ldre Stifte dienen der Retentionssteigerung
der Aufbaufiillung und sollten zum Einsatz
kommen, wenn diese durch weniger als
zwei Kavitdtenwinde eingefasst wird. Mit
der dentinadhasiven Befestigung von Auf-
baustiften im Wurzelkanal werden dabei
mehrere Vorteile erzielt: verbesserte Stift-
retention, insbesondere auch bei geringer
intraradikuldrer Einbringtiefe, Erhohung
der Bakteriendichtigkeit, Reduktion belas-
tungsinduzierter Spannungen sowie Stei-
gerung der Belastbarkeit der Gesamtres-
tauration. Ein insbesondere fiir dieses in-

schattenfreie Ring- als auch eine Segment-
beleuchtung zur besseren Kontrolle unter-
schiedlicher Oberflachenstrukturen. Durch
das geringe Gewicht und die kompakten
Abmessungen ist sie vielseitig einsetzbar.
Die Lebensdauer der Leuchtmittel betragt
circa 50.000 Stunden. Wéhlbar sind zwei
Stativlangen von 35 oder 60 Zentimeter.
Die Lieferung beinhaltet eine Tischklemme
und verschiedene Netzadapter. Optional
auch mit TischfuB3 lieferbar.

ROOS Dental e.K.

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

novative Behandlungskonzept interessan-
tes universelles System fiir die adhéasive
Befestigung im Wurzelkanal bietet die
Firma SHOFU Dental mit dem Produkt
ResiCem an. ResiCem ist ein leistungsstar-
kes, wenig techniksensitives System mit
selbstatzender, nicht separat zu polymeri-
sierender Bondingkomponente und che-
misch beziehungsweise dual ausharten-
dem Befestigungskomposit. Die besondere
Starke des Systems liegt in der Kombination
mit auf den jeweiligen Werkstoff spezifisch
abgestimmten Restaurationsprimern, die
das Basic Kit zu einem leistungsfahigen
und universell einsetzbaren Gesamtkon-
zept ergdnzen.

SHOFU Dental GmbH

Tel.: 02102 8664-0

www.shofu.de

ANZEIGE

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

deniwort

zertifiziertes Champions-Meisterlabor

Preisbeispiel:

Allinclusive: 2 3 2,7 1 €

(brutto: 249 €)

Vollverblendete Zirkonkrone auf
einem Champion (R)Evolution®
Implantat

« inkl. aller
Arbeitsvorbereitungen

« Abutment lhrer Wahl

- inkl. Versand (ab 2 Kronen)

« und MwsSt.

Geschaftsfuhrer
ZTM Gerald Brossmann
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Video
ESD-Entnahmesystem - Spiilen mit System
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Wurzelkanalspiilung: E
Spilen mit System

ESD steht fiir Einfach, Sicher und Direkt. Das
ESD-System ist in jeder Flasche der Endo-
Losungen HISTOLITH, CALCINASE und CHX-
Endo der Firma lege artis Pharma GmbH +
Co. KG, Dettenhausen, integriert. Das ESD-
Entnahmesystem steht fiir die schnelle, ein-
fache und hygienische Entnahme der lege
artis Endo-Spiilldsungen fiir die Wurzelka-
nalbehandlung. Es eignet sich ebenso gut fiir

Praxismanagement:

Bei Bestellungen Zeit sparen
und Uberblick gewinnen

Ein echter Zeitgewinner bei Produktbestel-
lung und Warenwirtschaft ist das elektroni-
sche Bestellsystem easyScan der DENTAL-
UNION. Seit Marz 2013 ist ein neues Release
von easyScan 2.0 aktiv, mit dem das elek-
tronische Bestellsystem noch komfortabler,
schneller und intuitiver geworden ist. In
easyScan stehen liber 100.000 Artikel zur
Verfligung, die taglich aktualisiert werden.
Die Produkte kénnen lber den handlichen
Miniscanner, die Artikelnummer, die Artikel-
suche, die Katalognavigation oder iiber ei-
gene Bestellvorlagen in weniger als einer
Minute erfasst und bestellt werden. Die in-
novative Suchfunktion kommt ohne Blat-
tern und Scrollen aus. Dank der automati-
schen Generierung von Bestellvorlagen ist
fiir die von der Praxis favorisierten Artikel

Wurzelkanalaufbereitung:

System auch fiir Revisionen

RECIPROC® hat sich innerhalb kurzer Zeit
weltweit zu einem sehr erfolgreichen Sys-
tem fiir die Aufbereitung von Wurzelkanalen
mit nur einem Instrument entwickelt. Zum
Indikationsbereich gehort auch das Ent-
fernen alter Guttapercha- und tragerstift-
basierter Fiillungen im Zuge von Revisions-
behandlungen. Aufgrund des Instrumenten-
designs und der guten Schneidfahigkeit wird
mit dem Standardinstrument R25 unter ef-
fizienter Entfernung des Fillmaterials die
Arbeitslange ziigig erreicht. Sollte fiir die
abschlieBende Aufbereitung eine zusitz-

Spritzen mit Luer- wie Luerlockansatz. Mit
dem ESD-Entnahmesystem unterstiitzt lege
artis den Zahnarzt darin, die strengen Hygie-
neanforderungen einfach einzuhalten: Das
Kontaminationsrisiko wird deutlich ge-
senkt. Die Flaschen miissen nicht auf den
Kopf gedreht werden, Energie und Gerate-
wartung sind nicht erforderlich. Die Lésun-
gen konnen fast riickstandsfrei entnommen

keine Suche notwendig. Bei
Verwendung des Lagermoduls
konnen beliebige Lagerorte ange-
legt und die Artikel fiir die Verwaltung
der Bestande ein- und ausgebucht werden.
Es ist moglich, Barcode-Etiketten zur Regal-
beschriftung zu erstellen und zu jedem Arti-
kel einen Soll- und Mindestbestand zu hin-
terlegen. easyScan erstellt bei Unterschrei-
tung des Mindestbestandes automatisch
einen Vorschlag zur Nachbestellung. Die
Nutzer von easyScan sehen stets die aktu-
ellsten Sonderangebote und verpassen keine
Preisaktionen. Dank der komfortablen Ver-
fligbarkeitsanzeige erhalt man wahrend des
Bestellprozesses sofort eine Information
liber die Lieferzeit. Sobald die Bestellung das
Zentrallager der DENTAL-UNION in Richtung

Video)

DW RECIPRO!
vision mit RE

ROC R25

i

werden. SpritzengroBe und entnommenes

A

Volumen werden vom Zahnarzt bestimmt
und so den individuellen Wiinschen ange-
passt. Uber weitere Einzelheiten informiert
gern unser AuBendienst, entweder auf den
kommenden Fachdentals oder persénlich.
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Praxis verldsst, werden Liefermengen, Char-
gen und Verfallsdaten zu den bestellten
Artikeln vollautomatisch an die Praxis
zurlickgemeldet. Zusatzlich kann zu
jedem Auftrag online der aktuellen

Lieferstatus der Pakete anzeigt

werden. Die Bedienung von

easyScan ist einfach und
selbsterkldrend. Jeder, der einen
Onlineshop bedienen kann, kommt auch
problemlos mit easyScan zurecht. easyScan
ist exklusiv bei allen ca. 80 DENTAL-UNION-
Depots in Deutschland erhltlich.

DENTAL-UNION GmbH
Infos zum Unternehmen

DENTAL-UNION GmbH
Tel.: 06106 874-0
www.dental-union.de
www.easyscan.de

liche Erweiterung des Kanals erforderlich
sein, stehen dafiir weitere Instrumenten-
groBen im RECIPROC® System zur Verfii-
gung. Revisionsfille lassen sich so unter
Nutzung der systemtypischen Einfachheit
und Zeitersparnis genau so sicher |dsen
wie Primdrbehandlungen.

O} 0

VDW GmbH
Infos zum Unternehmen

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

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



Parodontitis- und Periimplantitistherapie:

Effektives System auf Ultraschallbasis

Als effektive und schonende Behandlungs-
methode Idsst sich das innovative Vector®-
System von DURR DENTAL sehr gut in eine
systematische, patientenindividuelle Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie inte-
grieren. Ziel ist es, bakteriell verursachte
Entziindungen und Attachmentverluste zu
stoppen. Daher erfolgt zunidchst eine sub-
und supragingivale Belagentfernung. In der
Praxis hat sich das piezoelektrische Vector®-
Ultraschallsystem bewahrt. Der Scaler ar-
beitet schnell und effektiv. Ergdnzt wird das
System durch ein zweites, spezialisiertes
Handstiick. Die metallischen Implantat-
oberflachen diirfen nicht beschadigt wer-
den. Oberflachenrauigkeiten kdnnten eine
erneute Anlagerung von Beldgen beglinsti-
gen und dadurch eine periimplantére Ent-
ziindung wieder aufflammen lassen, ein mi-
nimalinvasives Arbeiten ist unumganglich.
Durch die Schwingungsumlenkung erzeugt

Endodontische Behandlung:
Losungen fiir den optimalen Workflow

Die ausgereiften Systemlésungen des Qua-
litdtsanbieters Morita fiir den Praxisalltag
orientieren sich an den idealen Arbeits-
abldufen. Intuitive Bedienungsschritte fiir
das Behandlerteam zeichnen die Komplett-
|6sungen aus. Das Verstandnis der Abldufe
fiir die Endodontie setzt beispielsweise bei
der exakten Darstellungsmdglichkeit durch
die Rontgengerate fiir Einzelzahnaufnah-
men und Digitalen Volumentomographen
(DVT) zur Darstellung komplexer Strukturen
an. Den flieBenden Ubergang von der Diag-
nose zur Therapie unterstiitzt die ergonomi-
sche Behandlungseinheit Soaric. Sie setzt
auf intuitive Greifwege fiir die Instrumente,
integriert intelligente Ablagemdglichkeiten
und bietet ein hohes MaB an Liegekomfort.
Die modulare Erweiterungsmdglichkeit und
die Integrierbarkeit verschiedener OP-Mi-
kroskope vergroBert das Einsatzspektrum.

Herstellerinformati-

der Vector®-Paro eine oszillierende, verti-
kale Hubbewegung entlang der Zahnachse
und schldgt somit nicht gegen das Implan-
tat. Nichtmetallische Instrumentenaufsatze
aus Faserverbundwerkstoff schonen die Im-
plantatoberfldche. Sie sind sondenférmig,
grazil, teilflexibel und eignen sich fiir eine
griindliche Behandlung, ohne die Mukosa
zu irritieren. Die Hydroxylapatitsuspension
Vector® Fluid Polish unterstiitzt die Be-
lagentfernung an allen sub- und supragin-
givalen Oberflachen des Implantats. Im Ver-
gleich zu konventionellen Methoden er-
moglicht das Vector®-System eine beson-
ders schmerzarme Behandlung; so kann in
den meisten Fallen auf eine Lokalanasthesie
verzichtet werden. Eine erneute Befund-
erhebung nach dem initialen, nichtchirur-
gischen Therapieabschnitt bildet die Basis
fiir die weitere Behandlungsplanung. Nach
Abklingen der Entziindung ist eine unter-

Auch fiir die weiteren Arbeitsschritte bietet
Morita Instrumente und SystemlGsungen
fiir einen erfolgreichen Ablauf. So eignen
sich besonders die TwinPower Turbinen so-
wie die TorqTech Hand- und Winkelstiicke
fiir die Praparation der Zugangskavitat und

n

Zahnmedizin

stlitzende Periimplan-
titistherapie zur Entfer-
nung potenziell pathoge-
ner Beldge indiziert: Je nach
den klinischen Erfordernissen werden
die Recall-Intervalle auf das Risiko-
profil und die individuellen Bedirfnisse
des Patienten abgestimmt. Die rechtzeitig
angewandte Periimplantitistherapie mit
dem Vector®-System leistet einen wich-
tigen Beitrag zur Steigerung der langfristi-
gen Erfolgsrate von implantatgetragenem
Zahnersatz.

[=] =]
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Video
Ultraschallinstrument
Vector®-Paro

DURR DENTAL AG
Infos zum Unternehmen

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.de

durch die kleinen Instrumentenkdpfe lassen
sich auch die Molaren sehr gut behandeln.
Fiir die Messung gibt es mehrere Systeme:
der Apex-Lokator Root ZX mini, der Endo-
motor TriAuto mini sowie DentaPort ZX, das
mehrteilige Modulsystem aus Endodontie-
motor, Apex-Lokator und Polymerisations-
handstlick oder der kabellose TriAuto ZX
(Apex-Lokator und Endodontiemotor), die
alle mit den EndoWave NiTi-Feilen einge-
setzt werden kdnnen. Damit bietet Morita
flir jeden Arbeitsschritt eine Losung, die
liberzeugt und in einem iibergreifenden
Gesamtkonzept aufgeht.

OES

J. Morita Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe

ANZEIGE
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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
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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 iber 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
standig 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
[=] %3 m]

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

Herstellerinformationen

Adhasivtechnik:

Erweitertes
Indikationsspektrum

SA CEMENT Automix von Kuraray wurde neu
als Teil der PANAVIA™-Marke eingefiihrt
und verfligt nun (ber ein erweitertes
Anwendungsspektrum, welches auch die
Befestigung von Restaurationen auf Im-
plantat-Abutments umfasst. PANAVIA™ SA
CEMENT Automix ist ein selbstadhasiver
Befestigungszement im Automix-System
mit dualhédrtenden Eigenschaften und bietet
sich fiir die einfache Befestigung ohne Atzen
oder Vorbehandlung der Zahnoberflache an.
Dank Kurarays geschiitzten MDP Monomer
zeichnet es sich durch eine besonders hohe
Haftkraft aus. Dies gilt sowohl fiir Schmelz
und Dentin als auch fiir Metalloxid-Keramik
und Metall. Das Produkt kann direkt aus
der Automix-Spritze in die Restauration
eingebracht werden und erfordert keinen
weiteren ,Kapselmischer". Es ist schnell und

Apex-Lokalisierung:

sauber und ermdglicht die einfache Ent-

fernung des lberschiissigen Zements, was
Riickstdande im Sulkus und eine Entziindung
der Gingiva ausschlieBt. Zugleich wird das
Verletzungsrisiko der Gingiva oder der pro-
thetischen Arbeit reduziert. PANAVIA™ SA
CEMENT Automix ist somit die erste Wahl
bei der Befestigung von Restaurationen
auf Implantat-Abutments, mit besonders
hohen Anforderungen an das Zement-
Management.
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Video Kuraray Europe GmbH
PANAVIA SA CEMENT Infos zum Unternehmen
Kuraray Europe GmbH

Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu

Sicherheit bei der \Wurzelkanalbehandlung

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

NSK Europe GmbH E !E.'h-

Infos zum Unternehmen

Der iPex Il gewahrleistet hochste Prézision
bei der Detektion der Wurzelspitze und gibt
Information lber die aktuelle Position der
Feilenspitze. Die Technologie beseitigt alle

Signalstérungen aus dem Wurzelkanal
selbst, sodass der Apex genau geortet wer-
den kann. Dabei bedient sich der Smart-
Logic Controller zweier hochst moderner
Technologien: Fiir die Messungen wechselt
er zwischen zwei verschiedenen Frequen-
zen. Nebengerdusche werden wirksam re-
duziert. Zudem verwendet der iPex Il das
gesamte Wellensystem, um die extrahierte
Frequenz zu analysieren. Dadurch werden
zuverldssige Messauswertungen erzielt,
selbst dann, wenn sich die Bedingungen
im Wurzelkanal dndern. Gleichzeitig wird
eine konstante Echtzeit-Verbindung zum
Status der Feileneinfiihrung aufrechterhal-
ten und visuell auf dem Display dargestellt.
Unterschiedliche Signaltdne geben parallel
zur Anzeige auf dem dreifarbigen Display
einen akustischen Hinweis iiber den Auf-
bereitungsfortschritt. In der Summe bietet
der iPex Il eine hochprazise und automa-
tische Apex-Lokalisierung unter allen Be-
dingungen - sowohl bei nassen als auch
bei trockenen Wurzelkanalen.

NSK Europe GmbH

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

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



Implantatreinigung:

Uberzeugendes
Pflegekonzept

Herstellerinformationen
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[TePe] |[TePe /
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™

i PlagSearch”

Unter dem Motto ,Caring for Im-
plants” stellt TePe dieses Jahr mit
dem Bridge & Implant Floss und dem
Multifloss gleich zwei neue effektive
Hilfsmittel fiir die Implantatreinigung
vor. Mit TePe Bridge & Implant Floss und TePe
Multifloss wurden bereits zur letzten IDS
zwei hocheffektive Produkte fiir die scho-
nende interdentale Reinigung bei Implan-
taten, Briicken, Multibandapparaturen und
natiirlich auch Zahnen eingefiihrt. Dank
der festen Plastikenden ldsst sich TePe
Bridge & Implant Floss leicht zwischen zwei
Implantaten hin- und herfiihren. Das flau-
schige Mittelstlick entfernt Plaque auch von
schwer zuganglichen Oberflachen vorsich-
tig und griindlich. Das feste Ende auf einer
Seite des TePe Multifloss erleichtert das Ein-
fadeln in die Zahnzwischenraume. Ein Ab-

Endodontie:

TePe Bridge &
Implant Floss

-9

schnitt der Zahnseide ist flauschig, der an-
dere diinn. So kann Plaque aus verschieden
groBen Zwischenrdumen effektiv entfernt
werden.

Mit dem ebenfalls neuen TePe PlagSearch
prasentiert TePe jetzt ein nitzliches Hilfs-
mittel, um Patienten deren Putzdefekte di-
rekt vor Augen zu fiihren. Fiir die hausliche
Anwendung ist TePe PlagSearch als Kautab-
lette erhaltlich. Fiir die Anwendung in der
Praxis wurde die TePe PlagSearch-Ldsung
entwickelt. Das Mittel farbt Plaque, die dlter

Weltweite Einfithrung des 1-Feilen-Systems

Seit Juni 2012 hat MICRO-MEGA das
einzige 1-Feilen-System zur Aufbereitung
in kontinuierlicher 360°-Rotation im Pro-
gramm. Die Markteinfiihrung zeigte eine
unerwartet hohe Resonanz in der Zahn-
arzteschaft. One Shape® steht fiir die un-
komplizierte endodontische Aufbereitung
von Wurzelkanélen. Die Produktgruppe der
1-Feilen-Systeme wird zurzeit von reziprok
laufenden NiTi-Systemen inklusive der
notwendigen Spezial-Endomotoren be-
herrscht. Jetzt beweist MICRO-MEGA mit
dem One Shape® System, dass 1-Feilen-
Systeme aus NiTi auch einfacher gehen -
und das ohne zusatzliche Winkelstiicke
oder Spezialmotoren. One Shape® stellt
derzeit das technologisch Machbare in der
Herstellung von endodontischen Feilensys-
temen dar. Volle 360°-Rotation, asymmetri-
scher Querschnitt und einzigartige Archi-
tektur der Schneiden kennzeichnen ein
Instrument, das auf dem Markt seinesglei-
chen sucht. ,Nach entsprechender proto-
kollgerechter Vorsondierung und ggfs. Anle-
gen eines Gleitpfades mit G-Files wird tat-
sdchlich nur ein einziges Instrument einge-
setzt, um den Wurzelkanal aufzubereiten”,

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

freut sich Dr. Gruner, Area Manager fiir
MICRO-MEGA in Deutschland und Oster-
reich. Im apikalen Teil der Feile arbeiten
drei Schneiden, zum koronalen Teil hin
reduziert sich die Zahl der Schneiden auf
zwei. Zu den Funktionen der Schneiden
zdhlen das Abtragen von Dentin, die Rei-
nigung des Wurzelkanals sowie der effek-
tive Abtransport von Debris. Der progressive
Steigungswinkel der Helices und deren
variierender Abstand verhindern wirksam
ein Einschrauben des Instru-

e

mentes. Diese vereinfachte

Instrumentensequenz spart

Zeit und bietet Sicherheit. Da keine wei-
teren Winkelstlicke oder teure Spezial-
motoren angeschafft werden missen, ist
die Anwendung von One Shape® zudem
auch noch ausgesprochen kostenglinstig.
Es ist in der GroBe ISO 25 und in den
Langen 21, 25 und 29 mm erhaltlich. Der
aktive Teil der Feile ist 16 mm lang. Die
Konizitdt von sechs Prozent sorgt fiir
eine erfolgreiche Aufbereitung bis hin
zum Apex und ermdglicht eine effektive
Spiilung. Die Feile kann mit bis zu
4 Ncm Torque eingesetzt werden. Selbst-

Zahnmedizin

—

als zwolf Stunden ist, blau, und
neuere rot. Gleichzeitig demons-
triert TePe PlagSearch eindrucksvoll
die Effizienz der professionellen
Prophylaxe. Die Interdental Brush
App, ein Gemeinschaftsprojekt von
PraxisProfilierung.de und TePe, ist
ein weiteres niitzliches Tool fiir die
Patientenkommunikation auf iPads.
Damit kann Patienten eine individu-
elle Biirstenempfehlung zusammengestellt
und direkt per E-Mail gesendet werden.

Video
TePe Bridge & Implant Floss  Infos zum Unternehmen

TePe Mundhygieneprodukte

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

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

verstandlich besitzen auch die One Shape®-
Feilen die von MICRO-MEGA bekannte
inaktive Spitze. Effektive Kombination
auch mit dem MICRO-MEGA Endomotor
LEndoAce”. One Shape® wird in Blistern
mit fiinf sterilen, einzeln verpackten, Ins-
trumenten angeboten, sodass die Feilen
sofort einsatzbereit sind. MICRO-MEGA
empfiehlt den Einmalgebrauch, das heiBt
eine Feile fiir einen Patienten bzw. Zahn.
Dadurch wird die Materialermiidung des
Instrumentes vermieden und
die Sicherheit der

Behandlung erhéht. One Shape® - Sicher-
heit fiir den Patienten, Zeit- und Kosten-
ersparnis fiir den Zahnarzt.

E%EEJ _EI%EI
=] [=]: .
MICRO-MEGA Video

Infos zum Unternehmen Rotation der freien Spitze

MICRO-MEGA
Tel.: 030 28706056
Wwww.micro-mega.com
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Zahnersatz:

Deutsches
Meisterlabor
iiberzeugt

Zahntechnikermeister Gerald Brossmann
setzt mit seinem Team und einem perfekt
aufgestellten Netzwerk von zertifizierten
Champions®-Meisterlaboren neue MaB-
stdbe und zeigt zugleich neue bezahlbare
Méglichkeiten auf. Sein Labor griindete er
bereits vor dber 25 Jahren. Sein Haupt-
augenmerk ist auf exzellente zahntech-
nische Qualitdt ausgerichtet, die jedoch
- aus Sicht des Patienten - bezahlbar
bleiben muss, auch wenn der Zahnersatz

nicht in Asien oder Fernost hergestellt ist.
.Die CAD/CAM-Anlagen und hochwertige
Zirkonoxidronden verursachen weltweit die

gleichen Kosten, deshalb konnen wir hoch-
wertige Losungen zu ,Low Cost'-Preisen

Wurzelkanalspiilung/flillung:

Préparate bis zum
Apex applizieren

i

Das Jahr 2000 ldutete nicht nur
ein neues Jahrtausend ein. In die-

sem Jahr kamen auch die NaviTips
auf den Markt - die ersten Endo-
Kantlen, mit denen man sicher
Praparate bis zum Apex applizie-
ren konnte. NaviTips sind einzig-
artig, weil sie das richtige Ver-
haltnis von Steifheit und Elastizitdt auf-
weisen. Am Schaft sind sie ziemlich steif
und werden zur Spitze hin immer flexibler,
bis zum weichen, abgerundeten Ende. Sie
sind kontrolliert einzufiihren, kénnen dann
aber den engsten Kanalbiegungen folgen.
Dem Zahnarzt stehen verschiedene Langen
(17/21/25/27 mm) und Durchmesser (0,28/
0,30/0,33 mm) zur Verfiigung. Die passende
Lange vermeidet das DurchstoBen durch
den Apex; der passende Durchmesser kann
je nach der Konsistenz des Praparats ge-
wahlt werden. NaviTips gibt es auch mit

Ultradent Products
Infos zum Unternehmen

Herstellerinformationen

anbieten. So ist zum

Beispiel inklusive ei-
nem (R)Evolution®-
Abutment lhrer Wahl,

Versand ,Allez-Retour' in die
Praxen, aller Arbeitsvorbereitun-
gen und Steuern eine vollverblendete Zir-
konkrone fiir unter 250 Euro zu haben”, so
ZTM Brossmann. Damit spart eine Praxis bei
einem Champions® Premium Implantat mit
Abformung, Zubehdr und Zirkonkrone viel
Geld bei vergleichbaren Arbeiten mit an-
deren Systemen und Laboren, und dies in:
,Qualitdt - made in Germany" Selbstver-
standlich werden auch vollanatomisch ge-
friaste Kronen (monolithische Kro-
nen) inklusive aller Arbeitsvor-
bereitungen giinstig angebo-
ten. Wer Interesse an einer
Probearbeit hat oder sonstige
Informationen bendtigt, ist bei
DENTworry in guten Héanden.
Sorgen um Qualitat und Bezahl-
barkeit des Zahnersatzes gehdren damit
der Vergangenheit an.
DENTworry GmbH
Tel.: 06023 9181912
www.dentworry.de

geschlossenem Ende und zwei seitlichen
Offnungen (Sideport). Diese Tips mit einem
Durchmesser von 0,28 mm (31ga) kénnen
Spiillésungen in engste Kandle sicher ein-
bringen, ohne dass Gefahr besteht, Losun-
gen liber den Apex hinaus zu applizieren.
NaviTips mit einem Durchmesser
von 0,30 mm (30ga) und 0,33 mm
(29 ga) haben keine ,Sideports",
aber ein abgerundetes Ende.
So kénnen die Calciumhydroxid-
Paste UltraCal XS wund der
Wurzelkanal-Sealer EndoREZ mit
den 29-ga-Kaniilen kontrolliert
und gezielt bis zum Apex plat-
ziert werden; fiir Flissigkeiten und Gele
nimmt man die 30-ga-NaviTips. Eine wei-
tere Version hat eine beflockte Kaniile:
NaviTip FX kann zugleich reinigen, biirsten
und spiilen. Eingesetzt mit Citric Acid,
einem 20%igen Zitronensaure-Praparat,
werden Kandle von Schmierschichten be-
freit, und auch Ca(OH),-Reste sind einfach
zu entfernen; die ideale Vorbereitung fiir
die definitive Wurzelfiillung.

Ultradent Products

Tel.: 02203 359215
www.updental.de

Kompaktes Behandlungssystem:

Aufstellen, einstecken,
loslegen

Die etablierte Serie Gallant bietet zu ih-
ren konventionellen Behandlungseinheiten
auch Konzepte mit in sich geschlossenen
kompakten Behandlungssystemen. Diese in-
novative Technik lassen sich laut Produkt-
information dberall und ohne groBen Mon-
tageaufwand aufstellen und sofort einset-
zen. Die Einheiten konnen als chirurgische
oder als Standardeinheit geliefert werden.
Laut Dent-Medi-Tech handelt es sich um
eine Kompaktkonzeption, die alles leisten
kann, was sonst nur mit umfangreichem

Zusatzzubehor und vielen zusatzlichen Lei-
tungen moglich ist. Die Serie Gallant
Kompakt mit Schwenkarmbriicke kann
wahlweise mit hdngenden Instrumenten-
schlduchen, als Peitsche oder als Cartver-
sion geliefert werden. Der im Seitenteil inte-
grierte flusterleise Minikompressor versorgt
die Einheit mit ausreichender Druckluft. Die
Absaugung als Cartversion mit drei Saug-
schlduchen und eingebautem Auffangbe-
hélter komplettiert das in sich geschlos-
sene Behandlungssystem. Alle verwendeten
Komponenten stammen von namhaften eu-
ropdischen Markenherstellern wie Bien Air,
NSK, Ekom, Tecnodent, Faro, Diirr Dental,
DID, Satelec, EMS, Fest-Ventile etc. Auch
die Amalgamabscheidung ist problemlos
und wird per Sedimentierabschneider von
Medentex Deutschland iiberaus kosten-
glinstig bewadltigt und kann unter jedem
Waschbecken montiert werden. Weitere In-
formationen Uber die Gallant Kompakt gibt
es unter www.dent-medi-tech.de
Dent-Medi-Tech UG & Co KG

Tel.: 04131 2638730
www.dent-medi-tech.de

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

Das Modell Nr. 1950-RS gehort zu
den meistverkauften Zylinderampul-
lenspritzen auf dem deutschen und
auch teilweise europdischem Markt.
Im Allgemeinen ist der Materialstan-
dard dieser Spritze bis heute aus Mes-
sing mit einer aufliegenden Verchro-
mungsschicht. Die zunehmende Ver-
breitung von Thermodesinfektioren
(RDG) sowie die stindig stei-
genden Anforderungen an
die Aufbereitung von medi- S
zinischen Instrumenten ha-

ben dazu gefiihrt, dass die
verchromte Oberflache diesen An-
forderungen auf Dauer nicht mehr
standhilt. Ubliche, duBerliche Er-
scheinungen sind Chromabplat-

Mundhygiene:

zungen, Bildung von Chromblasen,
Korrosionsbefall auf dem Messingma-
terial, schwérzliche Verfarbungen des
Messingmaterials durch Desinfekti-
onsmittel, Scharfkantigkeit der Ober-
flache bei beschadigter Chromschicht
usw. Das neue Modell von Carl Martin,
Solingen, ist nunmehr aus 100 Pro-
zent rostfreiem Edelstahl gefertigt.
Neueste Technologien im Be-

reich der CAD/CAM-Fris-

und Drehtechnik ermdgli-

chen die Produktion dieses
Modells in einer technisch ein-
wandfreien Qualitdt zu einem wirt-
schaftlichen Preis. Durch die Ver-
wendung von rostfreiem Edelstahl
kann nunmehr die Langlebigkeit

Mundspulung fiir individuelle Bediirfnisse

Zahndrztliche  Friihpraventionskonzepte
haben sich fiir eine nachhaltige Mund-
hygiene als effizient erwiesen. Entschei-
dende Weichen fiir die Mundgesund-
heit werden bereits wahrend der Schwan-
gerschaft und im Kleinkindalter gestellt.
Wichtigste Grundlage ist die tagli-
che 3-fach-Prophylaxe, eine Kom-
bination aus Zahneputzen, Zahn-
zwischenraumpflege und anti-
bakterieller Mundspiilung.
Fir Schwangere empfiehlt
sich eine alkoholfreie Mund-
spllung: Listerine® Zero™
bringt die vier in Listerine
enthaltenen itherischen Ole
erstmals ohne den Lésungs-
vermittler Alkohol in eine
stabile Losung. Die Biover-
fligbarkeit und das breit ge-
facherte Wirkspektrum der
4therischen Ole bleiben da-

bei erhalten.”?3

Listerine Smart Kidz™ zeigt Kindern ab
sechs Jahren anschaulich die Wirksam-
keit einer Mundspiilung auf: Der antibak-
terielle Wirkstoff Cetylpyridiniumchlorid
(CPC) wirkt wie ein Magnet, indem er
Speisereste koaguliert und Bakterien bin-
det, die die Zahnbiirste nicht erreicht hat.
Ein spezieller Farbstoff farbt diese Parti-
kel ein und die Kinder sehen den Effekt
eindrucksvoll beim Ausspiilen im Wasch-
becken. Das motiviert kleine Patienten zu
einer griindlichen, taglichen Mundhygiene.
Listerine Smart Kidz™ enthélt zudem Fluo-
rid, das den Zahnschmelz starkt und so
flir 40 Prozent weniger Karies sorgt als
Zdhneputzen alleine.**>6
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www.winkelstueckeguenstiger.de

Handstlicke - Winkelstlicke - Turbinen - Schlauche - Kleingerate - Rotoren - Pflegegerate - Reparaturen aller namhaften Hersteller
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Adhasiv:

Resultat
langjdhriger
Erfahrung

Seit 1973 bietet 3M Adhasive fiir die Ver-
wendung in der Zahnheilkunde an. Bei die-
sen stand zu Beginn die Erzielung hoher
Haftkrafte im Mittelpunkt, zunehmend trat
jedoch auch die Einfachheit der Anwendung
in den Vordergrund, sodass z.B. eine Reduk-
tion der Anzahl an Arbeitsschritten verfolgt
wurde. Die heutigen Produkte erfiillen beide
Anforderungen problemlos, sind jedoch
meist nur mit einer bestimmten
Technik anzuwenden. Mit Scotch-
bond Universal Adhasiv steht nun
erstmals ein Haftvermittler fiir die
Befestigung direkter und indirekter
Restaurationen zur Verfiigung, mit
dem unabhdngig von der gewahl-
ten Adhasivtechnik ausgezeichnete
Resultate moglich sind. So-
mit entfallt die Notwen-
digkeit, mindestens zwei
Adhasive in einer Praxis
vorratig zu halten. Durch die Kombination
bewahrter und neuer Inhaltsstoffe und de-
ren Abstimmung aufeinander ist es gelun-
gen, nicht nur ein vielseitiges Adhasiv zu
entwickeln, sondern auch die erzielten Haft-
werte gegeniiber den mit Vorgdngerpro-
dukten erreichten Werten weiter zu erho-
hen. Zudem wird der Arbeitsablauf bei
der Befestigung indirekter Restaurationen
durch Hinzufiigen von Silan und Optimie-
rung der Eignung des Adhasivs als Keramik-
sowie Metall-Primer vereinfacht: Eine Ver-
wendung zusatzlicher Primer fiir die Vorbe-
handlung von Restaurationsoberflachen ist
nicht mehr erforderlich. Somit bietet das
Adhisiv eine Vielseitigkeit, Einfachheit und
ultimative Haftkraft, die Anwendern maxi-
male Sicherheit gibt - egal, fiir welche
Adhasivtechnik sie sich entscheiden.

[=] % [m]
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—FT
E 3M Deutschland GmbH
L} Infos zum Unternehmen
3M Deutschland GmbH

Tel.: 0800 2753773
www.3mespe.de

Herstellerinformationen

Kavitatenlack:

Sichere
Fluoridlackierung —
ideal fiir Kinder

FluoroDose enthalt einen 5%igen weiBen
Natriumfluorid-Kavitatenlack in der Lolli-
Pack®-Einwegpackung, die maximal zulds-
sige Fluoriddosis, und ist von der ADA
fiir die Behandlung von Dentiniiberemp-
findlichkeit zugelassen. Keine schmieren-
den Gele und unbequemen Loffel mehr;
keine Angst mehr vor dem Verschlucken
von Fluorid. Eintauchen. Mischen. Auftra-
gen. Wegwerfen. Centrix macht die Fluorid-
lackierung sicherer und das Reinigen einfa-
cher. Jede Einheit enthalt eine Einzeldosis
(0,3ml) FluoroDose plus einen sauberen
Benda®-Pinselapplikator, mit dem der Lack
vor dem Auftragen gemischt werden kann
- eine gleichbleibende Fluoridkonzentration
bei jeder Anwendung ist so garantiert. Die
ADA betrachtet Fluoridlack als sicheren
und wirksamen Bestandteil eines Pro-
gramms zur Kariespravention, das Karies-

Endodontologie:

. 08 G
ssoqyeionid

WED
®
wED

diagnostik, Risikobeurteilung und regel-
maBige Zahnpflege umfasst. Alles befindet
sich in nur einer Verpackung - versiegelt
und gebrauchsfertig. Das einmalige Auftra-
gen mit einem Pinsel ist einfach und sicher.
Fiir eine optimale Fluoridaufnahme bleibt
der Lack fiir sechs bis acht Stunden am
Zahn. Bei Kontakt mit Speichel trocknet er
in Sekundenschnelle an. Wirtschaftlicher
Vorteil der Einwegpackung ist neben der
perfekten Kontrolle iiber den Lagerbestand
das Preis-Leistungs-Verhaltnis. Erhaltlich
ist der Natriumfluorid-Kavitdtenlack in
den angenehmen Geschmacksrichtungen
Bubble Gum, Mint, Cherry und Melon.
Centrix, Inc.

Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Kombi-Ldsung ohne Einschréankungen

Mit dem neuen EndoCenter der Firma
Satelec (Acteon Group) lassen sich endo-
dontologischen Behandlungen si-

cher, effizient und zeitsparend /
mit nur einem Gerat durch-
fiihren. Es verfiigt Giber ein
doppeltes Spiilsystem. Der
integrierte Ultraschallge-
nerator dient mit seinem
.Cruise Control System" der
Sicherheit in der Endodonto-
logie. So ermdglicht das Newtron-
Handstiick vier Programme: Soft, Medium,
High und Boost. Der neue Mikromotor ver-
fligt Gber zwei Drehmodi (Rotations- und
Pendelbewegung) und dank des integrierten
Encoders wird jedes System optimal genutzt.
Das Kalibrierungssystem kontrolliert die me-
chanische Tragheit des Winkelstiicks und
sorgt fiir eine ideale Abstimmung zwischen
Motor und Winkelstiick. Wahrend der Pen-
delmodus auf der manuellen reziproken Feil-
bewegung basiert, garantiert der Rotations-
modus eine gleichmiBige Kreisbewegung.
Dank der Zuverlassigkeit des Motors wird

-

mit einem 16:1-Winkelstiick ein Dreh-
moment von 0,5 bis 7,5 Ncm erreicht.
Sechs Winkelstiick-Ubersetzungen
stehen zur Verfiigung;
“» zudem gibt es fiir die

P,
// Drehmodi jeweils fiinf
s individuelle Programme.

einzelnen Parameter erfolgt be-

Die leise und ergonomische
Pumpe Gberzeugt durch ihr
einfaches und hygienisches
Handling. Die Steuerung der

quem (ber das Frontbedienfeld oder Gber
den Multifunktions-FuBschalter.

Acteon Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

Acteon Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com

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



Gesundes Implantat:

Herstellerinformationen

Implantatepflege-Partner im Aktionsbiindnis

Mit dem 5. Arbeitstreffen des Aktionsbiind-
nisses gesundes Implantat im Mai wurde das
Duisburger Unternehmen Zantomed, dessen
Titanium Implant Care-Serie speziell fiir die
schonende Reinigung von Implantatoberfla-

' AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

chen bei der PZR konzipiert wurde, offiziell
als neuer Partner des Aktionsbiindnisses
vorgestellt. Implantatpatienten sollten in
ein engmaschiges Prophylaxekonzept ein-
gebunden werden, um periimplantédren In-
fektionen bestmdglich vorzubeugen - dafiir
setzt sich das Aktionsbiindnis ein. Ein zen-
traler Bestandteil dieser Prophlyaxe ist die

Zahncreme:

professionelle Zahn- und Implantatreini-
gung in der Praxis. Fiir das manuelle supra-
und subgingivale Debridement am Implantat
eignen sich besonders Handinstrumente aus
Titan, da sie das Titan-Abutment nicht
zerkratzen und gleichzeitig eine griindliche
Reinigung ermdglichen. Kratzer am emp-
findlichen Abutment kdnnen die Anlagerung
pathogener Keime und damit auch periim-
plantére Infektionen begiinstigen. Als Part-
ner im Aktionsbiindnis gesundes Implantat
steht Zantomed fiir die professionelle Im-
plantatpflege mit schonenden Spezialin-
strumenten. Die Instrumente der Titanium
Implant Care-Serie bestehen aus solidem
Titan, sind nicht zusatzlich beschichtet und
lassen sich entsprechend nachscharfen. Die
Klingen wurden in Radius und Form speziell

Mundgesundheit und Asthetik vereint

MIT
LOSLICHEN
MEKROAKTIV-
KUGELCHEN

FhriNE ‘C-J—D'_"-:
fend-a-med,
“/ PRO-EXPERT

:

REGENERATION"

M
LOSLICHEN
MIKROAKTIV
KOGELCHEN

| ooorHorasF
b?}ﬁd-a-’mbd@ Y
“I PROEXPERT

MHILFT DEN
ZANMSCHMELE TU
w

e Ky

SENSITIV +
SANFTES WEIB §

0/ PRO-EXPERT

o o

Griindliche Zahnpflege, die man spiirt und
sieht - dafiir sorgt ab dem 1. Juli 2013 die
innovative Pro-Expert Linie. Bei der Ent-
wicklung dieser neuen Zahncreme-Genera-
tion setzte Procter & Gamble Professional
Oral Health erstmals auf das gebiindelte
Know-how seiner beiden Mundpflege-
marken Oral-B und blend-a-med. Das Er-
gebnis stellt einen Durchbruch auf dem Ge-
biet des chemischen Biofilmmanagements

dar. Denn dank ihrer einzigartigen For-
mulierung aus stabilisiertem Zinnfluorid
und Natriumhexametaphosphat férdert die
Oral-B/blend-a-med Pro-Expert die Mund-
gesundheit und sorgt gleichzeitig fiir eine
verbesserte Asthetik — durch Bildung eines
Schutzschildes, der noch bis zu 18 Stun-
den nach dem Putzen aktiv ist!

Durch die neue Linie wird der lang gehegte
Wunsch endlich Realitdt: Die Vorteile des
Zinnfluorids werden kompromisslos fiir den
Patienten nutzbar gemacht. Dabei starken
die innovativen Zahncremes dank ihres be-
sonderen Wirkkomplexes die Zdhne gegen
Karies, bieten eine zuverldssige Plaque-
kontrolle, einen effektiven Zahnfleisch-
schutz und bilden einen Schutzschild gegen
sdurebedingte Erosionen. Dariiber hinaus
sorgen sie flir eine schnelle chemische
Blockierung der Dentinkandlchen und
beugen dadurch Hypersensibilitaten vor.
Zudem ist die Pro-Expert Linie herkdmm-
lichen Fluorid-Zahncremes dank ihrer
neuartigen Formulierung aus stabilisier-
tem Zinnfluorid und Natriumhexameta-
phosphat lberlegen - und das ganz ohne
die bei Zinnfluorid lblichen Nebenwirkun-
gen wie Zahnverfarbungen.

Doch was ist das Erfolgsrezept der inno-
vativen Pro-Expert Linie? Durch die Ver-

Zahnmedizin

i

gL

1994

Zantomed GmbH
Infos zum Unternehmen

an die Anforderungen der Implantatpflege
angepasst und adaptieren sich ideal an Im-
plantate sowie Abutments. Die Spitzen sind
leicht abgerundet. Das Set enthalt zudem
eine Taschentiefensonde aus flexiblem
Kunststoff. Die Griffe der Implant Care
Instrumente sind extra leicht und liegen
ausgezeichnet in der Hand.

Zantomed GmbH

Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

ringerung des Wasseranteils auf lediglich
vier Prozent konnte das Zinnfluorid stabi-
lisiert und sowohl seine Bioverfligbarkeit
als auch seine Wirksamkeit erhéht werden.
Auf diese Weise kommen dem Patienten die
vielfdltigen Vorteile in besonderem MaBe
zugute. Komplettiert wird der Wirkstoff-
komplex durch das in Form von Mikro-
aktivkligelchen enthaltene Natriumhexa-
metaphosphat. Wahrend des Putzens Isen
sie sich sanft auf und so bildet sich auf
nichtabrasive Weise ein Schutzschild, der
bis zu 18 Stunden lang vor Plagueneubil-
dung, Zahnstein und Verfarbungen schiitzt.

Procter & Gamble
Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: 06196 8901
www.dentalcare.com

FINDEN STATT SUCHEN.

www.zwp-online.info  ElJontine

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

,,Neue Denkrichtung in der
Zahnmedizin*

| Jeannette Enders

Die Deutsche Gesellschaft fir mikroinvasive Zahnmedizin e.V. (DGmikro) ist eine Gemeinschaft
von qualitatsorientierten Zahndrzten, die in ihren Praxen die Vorteile eines Dentalmikroskopes
zu schatzen gelernt haben.

oktor Tomas Lang, Vizeprasi-
dent der DGmikro, sprach mit
der Redaktion {iber Ziele und

Aufgaben der Gesellschaft, die Bedeu-
tung der Mikroskopzahnheilkunde und
iber Themen des 2. Symposiums.

Dr. Lang, warum sind Dentalmikroskope
heute aus einer qualitdtsorientierten
Praxis nicht mehr wegzudenken?

In der Zahnmedizin beobachten wir
eine dhnliche Entwicklung wie Mitte
des letzten Jahrhunderts in der HNO,
der Augenheilkunde und spater der
Neurochirurgie. In allen diesen Fach-
gebieten war das Operationsmikroskop
zundchst bei wenigen Operateuren im
Einsatz. Durch den Einsatz wurden
Operationstechniken entwickelt, wel-
che ohne dieses Hilfsmittel undenkbar
gewesen waren. Hieraus entwickelte
sich die Disziplin der Mikrochirurgie.
Diese ist aus der minimalinvasiven
Chirurgie hervorgegangen. In der Zahn-
medizin kénnen wir durch mikroinva-
sive Operationstechniken Zahnhart-
substanz erhalten und Eingriffe gewe-
beschonend mit geringen Risiken und
kurzen Heilzeiten realisieren.

Welche therapeutischen Mdglichkei-
ten eréffnet das Dentalmikroskop?

Vor einer Therapie steht die Diagnose.
Bereits hier ist das Operations-
mikroskop sehr hilfreich. Es erlaubt
eine schattenfreie Ausleuchtung unter
gleichzeitiger VergroBerung, z.B. von
Approximalraumen oder Zahnfissuren.
Des Weiteren ermdglicht es eine sehr

Dr. Tomas Lang, Vizeprésident der Deutschen Gesell-
schaft fiir mikroinvasive Zahnmedizin e.V. (DGmikro).

detaillierte Kontrolle von Restaurati-
onsrandern oder bei der Diagnose von
feinen Rissen in der Zahnhartsubstanz.
Ist die Indikation zur Therapie gestellt,
dient es als ein wichtiges Hilfsmittel
z.B. bei der Kariestherapie, hier ist
u.a. die Tunnelprdparation zu nennen.
Auch beim Auffinden zusatzlicher
Wourzelkandle im Rahmen einer endo-
dontischen Therapie, insbesondere
wenn nur auf kleinstem Raum gear-
beitet werden kann, wie das z.B. bei
mehrwurzeligen Pramolaren der Fall
ist, ist das Operationsmikroskop es-
senziell und nicht mehr wegzudenken.

Gibt es dariiber hinaus weitere zahn-
medizinische Disziplinen, in denen das
Dentalmikroskop Vorteile fiir Anwender
und Patienten bietet?

Wichtig zu nennen sind hier die chirur-
gischen Disziplinen: Bei Wurzelspitzen-
resektionen konnen bei der retrograden

Kanalaufbereitung bessere Ergebnisse
erzielt werden als ohne den Einsatz des
Mikroskops. Dies ist aktuell durch eine
Metaanalyse auf hohem Evidenzgrad
wissenschaftlich abgesichert worden.
Auch in der Implantologie ist die
Operationstechnik des Mikro-Sinus-
lifts entstanden, mit deutlich gerin-
gerem Trauma fiir den Patienten.

Wann und mit welchem Ziel wurde die
Deutsche Gesellschaft fiir mikroinva-
sive Zahnmedizin (DGmikro) gegriin-
det?

Die DGmikro wurde 2009 gegriindet.
Zunichst als Gesellschaft fiir mikro-
skopische Zahnheilkunde e.V. In 2012
erkannten wir, dass wir den Gedanken
weiterfassen sollten und haben die Ge-
sellschaft in die Deutsche Gesellschaft
fliir mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
umbenannt. Hiermit wollten wir sig-
nalisieren, dass es uns nicht nur um
die Anwendung des Operationsmikro-
skops als reines Hilfsmittel, sondern
um eine neue Denkrichtung in der
Zahnmedizin geht.

Gibt es einen Austausch von Mikro-
skopanwendern in Europa, beispiels-
weise mit der European Society of
Microscope Dentistry (ESMD)?

Die DGmikro ist mit internationalen
Fachgesellschaften, die dhnliche Ziele
verfolgen, verbunden. So haben wir
2012 zusammen mit der ESMD eine
gemeinsame Tagung in Berlin organi-
siert. Auch zur sehr aktiven tsche-
chischen Gesellschaft ProMikro o.s.



Lernen in

Exklusivschulungen - Individuelles

sind wir in engem Kontakt und planen
gemeinsame zukiinftige Aktivitaten.
Und schlieBlich laufen Gesprache mit
der Academy of Microscope Enhanced
Dentistry (AMED), USA, iiber mégliche
zukiinftige Kooperationen.

Welchen Stellenwert haben VergréBe-
rungshilfen in der Zahnmedizin in
Deutschland?

Der Stellenwert wird immer hoher. In
den letzten Jahren sind die Verkaufs-
zahlen von OP-Mikroskopen deutlich
angestiegen. Altere Kollegen, welche
ohne Sehhilfen gearbeitet haben,
schlieBen ihre Praxen. Junge Kollegen,
welche schon wahrend des Studiums
die Vorteile der optischen VergréBe-
rungshilfen wahrgenommen haben,
riicken nach. Ich habe mich als Lehr-
beauftragter bereits vor 14 Jahren
dafiir eingesetzt, dass Studierende ab
dem 2. Semester eine Lupenbrille ver-
pflichtend besitzen miissen. Die ersten
Erfahrungen mit Operationsmikrosko-
pen sammelten meine Studenten be-
reits im Rahmen der vorklinischen Aus-
bildung in den ersten Semestern.

Die Zahnheilkunde hat sich in den
letzten Jahren verdndert. Minimal-
invasive Behandlungen erfordern ne-
ben speziellen Fertigkeiten und Aus-
stattungen eine gewisse Art von Ver-
gréBerung, um einen hohen Behand-
lungsstandard zu erreichen. Wird es in
Zukunft notwendig sein, die Lupe oder

kleinen Gruppen:

ein Mikroskop zu verwenden, um ein
erfolgreicher Zahnarzt in Europa zu
sein?

Das kommt darauf an, wie man Erfolg
definiert. Wenn Erfolg bedeutet, Er-
krankungen friihzeitig zu erkennen und
mit geringen operativen Risiken lang-
lebig und gewebeschonend zu behan-
deln, dann wiirde ich bereits zur jetzi-
gen Zeit feststellen, dass ein Operateur,
welcher generell ohne optische Hilfs-
mittel arbeitet, die Entwicklung der
letzten zehn bis 20 Jahre in der Zahn-
medizin nicht wahrgenommen hat
und seinen Beruf nicht auf der
Hoéhe der Zeit ausiibt.

Vom 27. bis 28. September 2013 findet
an der Universitidt Witten/Herdecke
das 2. DGmikro Symposium statt.
Welche Voraussetzungen sollte ein
Zahnarzt mitbringen, um von diesem
Symposium zu profitieren?

Wir haben das Programm bewusst so
gestaltet, dass sowohl Zahnarzte mit
einem breiten Therapiespektrum ohne
Erfahrung mit dem Operationsmikro-
skop von der Teilnahme profitieren.
Zahnérzte, welche bereits Operations-
mikroskope einsetzen, werden ein Up-
date erfahren und durch den kollegia-
len Austausch viel Tipps, Details und
Kniffe mitnehmen. Wir werden am Frei-
tag einige Workshops anbieten und am
Samstag Vortrdge von internationalen
Experten aus den unterschiedlichen
Disziplinen der Zahnmedizin horen.

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

Teamschulungen vor Ort in lThrer Praxis:

Interview |

Welche Referenten werden zu wel-
chen Hauptthemen sprechen?

Bei den internationalen Referenten
freuen wir uns sehr iber die Beitrdge
von Prof. Peter Kotschy, Wien, und Dr.
Maxim Belograd, Ukraine. Ein weiteres
Highlight diirfte der Vortrag von Gio-
vanni Olivi aus Rom zur Laseranwen-
dung unter dem OPM sein. Natiirlich
haben wir weitere Referenten, wie
Prof. Peter Gangler, Witten/Herdecke,
Patrick Kleemann, Dinslaken, und
Marc Semper, Kéln, eingeladen. Das
ausfiihrliche Programm kdénnen Inte-
ressierte lber die Vereinshomepage
www.dgmikro.de herunterladen.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

[z [m] [s]:3er [w]
o
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Dr. Thomas Lang DGmikro
Infos Infos zur Fachgesellschaft

kontakt.

DGmikro - Deutsche Gesellschaft
fiir mikroinvasive Zahnmedizin e.V.
Deutzer Freiheit 103, 50679 Koln

Tel.: 0221 4972365

E-Mail: kontakt@dgmikro.de
www.dgmikro.de

ANZEIGE

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in lhre Praxis und schulen lhr gesamtes
Team inklusive Supervision!

Kontakt:

Praxis | Zahnmedizin

Wiesbaden 06. / 07.12.

sedation GmbH

eines Seminars bei

Berlin 16. / 17.08. 2013
Duren 06. / 07.09. 2013
Kitzbuhel 13. / 14.09. 2013
Leipzig 20./21.09. 2013
Wien 25./26.10. 2013
Rosenheim 15./ 16.11. 2013
Dortmund 22./23.11. 2013

Special Event: Lachgaszertifizierung mit
Live Demo by Dr. Wilhelm Schweppe

2013

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Bezugsquelle TECNOGAZ
Lachgasgerat - TLS med

Tel: +49 (0) 8035-9847510
g/ Vorteilspreise bei Buchung

IfzL Stefanie Lohmeier!

SlizL

Institut flr zahnarztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Beide Fortbildungsmoéglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemaR BZAK und DGZMK validiert

Referenten:

Wolfgang Luder, Zahnarzt & Lachgastrainer:
Lachgassedierung in der Erwachsenenzahnheilkunde
Andreas Martin, Facharzt fur Anasthesie

Cynthia von der Wense, Dr. Isabell von Gymnich,
Kinderzahnérztinnen: N,O in der Kinderzahnheilkunde
Malte Voth: Notfalltrainer fur Zahnarzte

IfzL — Stefanie Lohmeier
Bad Trif3l StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033—-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Special Event:
“Lachgas meets Implantology”

Lachgas-Zertifizierung mit Live
OP bei Prof. Dr. Murat Yildirim -
Veranstaltungsort: Duren,

6. und 7. September 2013



Zahnmedizin

| Praxis |

Herstellerinformation

Schalltechnologie mit breitem
Indikationsbereich

| Dorothee Holsten

Die SonicLine steht fiir qualitativ hochwertige Schallspitzen von Komet, die inzwischen ein
enormes Anwendungsspektrum abdecken. Und so kommt es, dass die zum Teil hoch speziali-
sierten Spitzen die Fachbereiche von vier Produktmanagerinnen bei Komet bereichern.

uf welche Weise die Schall-
spitzen Uberzeugen, berich-
ten Antje Meier (Kons und

Prothetik), Caja Sulzbach (Prophylaxe),
Evelyn Schmidt (Endodontie) und
Sabine Berg (Chirurgie). Dabei vereint
die Damen vor allem eines: das Schall-
handstiick SF1LM, auf dem alle Spitzen
betrieben werden konnen.

Frau Sulzbach, warum gelingt die Zahn-
steinentfernung mit den Scalern SF1-3
ermiidungsfreier als manuell?

Caja Sulzbach: Das luftbetriebene
Schallhandstiick SF1LM unterstitzt
mit einer rundum aktiven, elliptischen
Schwingungsweise die Prophylaxe-
fachkraft bei der professionellen Zahn-
reinigung. Im Gegensatz zu Handins-
trumenten kann bereits mit geringer
Anpresskraft sehr effektiv gearbeitet
werden. AuBerdem kann zwischen drei
Leistungsstufen gewahlt werden, wo-
bei Stufe 3 nur kurzfristig verwendet
werden sollte. Fiir eine schnelle Uber-

sicht der Leistungseinstellung dieser
Indikation, aber auch fiir die Paro, Kro-
nenpraparation, Endo oder Chirurgie,
kann bei uns die Priifkarte flir Schall-
spitzen angefordert werden (410652).

Nun stellt sich beim subgingivalen Ar-
beiten aber oft das Problem, dass die
Plaque auch bis in 9mm tiefen Taschen
entfernt werden muss. Gibt es auch
dafiir eine schallaktivierte Lésung?
Caja Sulzbach: Fiir diese Indikation
bieten wir unsere Paro-Schallspitzen
an. Es gibt eine lange gerade, die SF4,
und eine links- sowie rechtsgebogene
Variante (SF4L und SF4R). Die Kombi-
nation aus diesen Schallspitzen lasst
eine minimalinvasive Arbeitsweise zu,
wobei das kollagene Weichgewebe
und die Wurzeloberflache optimal ge-
schiitzt werden. Die Spitzen sind so-
wohl bei der Anfangsbehandlung als
auch beim Recall einsetzbar, wodurch
ein verbessertes Bakterienmanagement
erzielt wird.

Bei der Prophylaxe von Implantaten
besteht mit Handinstrumenten aus
Hartmetall oder Titan immer die Sorge,
dass die Oberfldche der Implantathdlse
beschddigt wird. Kriegt man das Risiko
mit Schall besser in den Griff?

Caja Sulzbach: Definitiv. Fiir eine
abrasionsfreie supra- und subgingivale
Entfernung von weichen Beldgen auf
glatten Implantathélsen und Aufbau-
ten haben wir den Polymer-Pin SF1982
entwickelt. Es handelt sich um einen
Einpatientenartikel und wird auf den
Halter SF1981 geschraubt. Der Pin wird
nach der Verwendung einfach entsorgt,
wahrend der Halter vielfach verwend-
bar, wiederaufbereit- und sterilisierbar
ist.

Wie werden die SonicLine-Spitzen
eigentlich aufbereitet?

Caja Sulzbach: Die Wiederaufberei-
tung der Komet Schallspitzen kann
maschinell oder manuell erfolgen. Vor
der Aufbereitung im Thermodesinfektor

Abb. 1: Abrasionsfreie Entfernung von weichen Beldgen auf glatten Implantathélsen und -aufbauten mit Polymer-Pin SF1982. - Abb. 2: Entfernung weicher Beldge in tieferen Zahnfleisch-
taschen (bis 9 mm) mit der geraden Paro-Spitze SF4. - Abb. 3: Supra- und subgingivale Zahnsteinentfernung mit SF1.
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Fortbildungspunkte

veneers von a—~2z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

inkl. DVD

in Kooperation

~-DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

(=] 5]
- DVD-Vorschau
_E »veneers von A-Z“

Termine 2013/2014

Kursinhalte
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Marketing

Smile Design Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell),
Bleaching

korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)
rechtssichere Aufklarung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert-
steuerproblematik

Wax-up, Préaparationswall, Mock-up-Schablone
unterschiedliche Praparationstechniken

Laser-Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme, Provisorium

Try-In, Zementieren

(] Q0T 9o

-

- X - TSaQ

a Livedemonstration am Modell
Herstellung der Silikonwalle fur Praparation
und Mock-up/Provisorium

| Evaluierung der Praparation

b Videodemonstration
| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers

| Praparation am Modell
Organisatorisches

Wann? Wo? Hauptkongress
13.09.2013 Ost 10. Leipziger Forum fur
12.00-18.00 Uhr Leipzig Innovative Zahnmedizin
05.10.2013 Ost 43. Internationaler Jahreskongress
09.00-15.00 Uhr Berlin der DGZI
29.11.2013 West 3. Essener Implantologietage
12.00-18.00 Uhr Essen
16.05.2014 Nord 11. Jahrestagung der DGKZ
12.00-18.00 Uhr Hamburg
30.05.2014 Nord Ostseekongress/7. Norddeutsche
12.00-18.00 Uhr Rostock- Implantologietage

Warnemunde
26.09.2014 West 44. Internationaler Jahreskongress
12.00-18.00 Uhr Dusseldorf derDGZI
17.10.2014 Sid 5. MUnchener Forum fur
12.00-18.00 Uhr Munchen Innovative Implantologie

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhélt die DVD ,Veneers von A-Z*, auf der alle Behandlungsschritte am
Modell bzw. Patienten noch einmal Step-by-Step gezeigt und ausflhrlich kommentiert werden.

Kursgebihrinkl. DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebdihr!
Tagungspauschale

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr angerechnet.

295,- € zzgl. MwSt.

49,— € zzgl. MwSt.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der
Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, glittig ab 01.01.06. Bis zu 5 Fortbildungspunkie

Anmeldeformular per Fax an
034148474-390

oder per Post an

113.09.2013 | Leipzig

116.05.2014 | Hamburg

OEMUS MEDIAAG

105.10.2013 | Berlin

130.05.2014 | Rostock-

Dieser Kurs wird untersttitzt

Stand

a 2 omG [ THmETICal [T

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

AMERICAN
Darrtal Systems

Fr die Kursreihe ,,Veneers von A-Z* melde ich folgende Personen verbindlich an:

129.11.2013 | Essen

026.09.2014 | Dusseldorf

Q17.10.2014 | Minchen
WarnemUnde

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

QJa U Nein

Name, Vorname

Holbeinstr. 29

DGKZ-Mitglied

Praxisstempel

04229 Leipzig

ZWP7+8/13

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenneich an.

Unterschrift

E-Mail




Abb. 4: Abrundung scharfer Ubergange am approximalen Préparationsgrenzenverlauf mit einseitig belegter Schallspitze SFM2F. - Abb. 5: Anatomische Ausgestaltung der approximalen Fliche
einer Kompositfiillung mit einseitig belegter Schallspitze SFM2F. - Abb. 6: Formgestaltung und Finitur von Kavitdten im Approximalbereich mit halbseitig belegter SFM7. - Abb. 7: Mini-
malinvasive Kieferkammverbreiterung durch Spaltosteotomie mit der SFS101. - Abb. 8: Praparation des Knochenfensters beim externen Sinuslift: SFS109. - Abb. 9: Minimalinvasive chirurgi-
sche Kronenverldngerung ohne Lappenbildung: SFS120.

96 zwp 7+8/2013

oder im Instrumenten- beziehungs-
weise Ultraschallbad erfolgt die nicht
fixierende Vorreinigung mit einem al-
dehydfreien Reinigungs- und Desinfek-
tionsmittel wie zum Beispiel unserem
Konzentrat DC1, welches DGHM/VAH-
zertifiziert ist. Flir die anschlieBende
validierte maschinelle Aufbereitung
bieten wir den Spiiladapter SF1978
(fir Schallspitzen) beziehungsweise
SF1977 (fiir Kiihladapter chirurgischer
Schallspitzen) an. Bei der manuellen
Reinigung und Desinfektion, zum Bei-
spiel mit unserem DC1, kann auf un-
sere Sterikassette 9952 zuriickgegrif-
fen werden, in der Platz fiir sieben
Schallspitzen ist. Nach maschineller
oder manueller Aufbereitung muss
darauf geachtet werden, dass alle
Instrumente trocken sind beziehungs-
weise mit Druckluft getrocknet wer-
den. AuBerdem missen die Instru-
mente auf Sauberkeit und Unver-
sehrtheit gepriift werden. Erst dann
erfolgt - je nach Einordnung der
Schallspitzen in semikritisch oder
kritisch - die thermische Desinfek-
tion im Dampfsterilisator oder die
Sterilisation. Zum Schluss wird der
gesamte Aufbereitungsprozess do-
kumentiert, freigegeben und die
Instrumente entsprechend gelagert.
Fiir detaillierte Aufbereitungshin-
weise bieten wir unsere Hersteller-
information (410380) oder Aufberei-
tungsposter (410404) an.

Komet entwickelte mit Dr. Ivo Agabiti
diinne Schallspitzen fiir die Bearbei-

tung von Approximalfiéichen. Ein kriti-
scher Bereich, bei dem die Nachbar-
zihne leicht in Mitleidenschaft gezo-
gen werden kénnen!

Antje Meier: Diese Spitzen sind extrem
diinn (an der Spitze betrdgt die Starke
lediglich 0,22mm) und werden fiir
mesiale und distale Fldchen in je
zwei Versionen angeboten: Wéahrend
bei den Stripping-Spitzen die diaman-
tierte Seite flach ist, liegt die Diaman-
tierung bei den Shaping-Spitzen auf
einer leicht gewdlbten Flache. Ihr Ein-
satzgebiet liegt bei jeglichen Indika-
tionen im Approximalbereich: Ob es
um die Abrundung scharfer Uberginge
am approximalen Prdparationgrenz-
verlauf im Rahmen der Kavitdtenpra-
paration, um die anatomische Aus-
gestaltung der approximalen Flachen
von Kompositfiillungen oder die Ap-
proximale Schmelzreduktion (ASR) im
Rahmen der Kieferorthopédie geht.
Einige Kunden setzen sie sogar zur
Separation vor Beginn der Kronen-
stumpfpréparation ein. In diesen Spit-
zen liegt groBes Potenzial: Dank der
einseitigen Belegung bleiben die Nach-
barzdhne unversehrt.

Das Kit 4384A fiir die Kronenstumpf-
préparation mit Fiihrungsstift hat sich
in der Praxis bewdhrt. Warum wurde es
durch Schallspitzen (nach Prof. Giinay)
ergénzt?

Antje Meier: Auch hier spielen die
oszillierenden Instrumente ihre Eigen-
schaften im Approximalbereich aus:
Die ldngsseitig halbierten Schallspit-

zen in der konischen Torpedoform sind
in einer mesialen und distalen Form
erhéltlich. Sie werden eingesetzt, um
die Kronenstumpfpraparation im ap-
proximalen Bereich vorzunehmen, ohne
den Nachbarzahn zu schadigen.

Beschreiben Sie bitte, wie die Schall-
technik in der Inlaytechnik von Vorteil
ist.

Antje Meier: Gemeinsam mit Priv.-
Doz. Dr. M. Oliver Ahlers haben wir
zur diesjdhrigen IDS vier ldngsseitig
halbierte, diamantierte Spitzen ent-
wickelt, die in je zwei GroBen (fiir
Prédmolaren beziehungsweise Mola-
ren) als distale und mesiale Version
erhaltlich sind. Die Spitzen erleichtern
die Gestaltung der approximalen Kas-
ten. Die Winkel der Schallspitzen im
Ubergang vom axialen zum Schulter-
bereich sind abgerundet und erzielen
eine perfekte Abschragung in der Pra-
paration, was wiederum eine ideale
Grundlage zur Abformung der Prépa-
ration darstellt. Diese Schallspitzen
eignen sich fiir die abschlieBende
Formgestaltung und Finitur bei der
approximalen Kavitatenprdparation:
Ob die spétere Restauration eine di-
rekte Kompositversorgung, ein Kera-
mikinlay oder eine Teilkrone wird, ist
dabei unerheblich.

Kommen wir nun zum Fachbereich
Endodontie. Hier kann die orthograde
Préiparation des Pulpakavums und die
Aufbereitung des zervikalen Drittels
des Wurzelkanals mit fiinf Schallspit-
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zen umgesetzt werden. Wie argumen-
tieren Sie vor dem Zahnarzt?

Evelyn Schmidt: Die Endo-Schallspit-
zen ermdglichen eine schnelle Auf-
bereitung und die Entfernung alter
Wurzelfiillungen. AuBerdem kdonnen
Wurzelkandle leichter aufgefunden
und obliterierte Kandle besser erwei-
tert werden. Die Prdparation geradli-
niger Zugange zu den Kanalen erfolgt
ohne Schwéchung der Krone. Des Wei-
teren sind die Spitzen hilfreich bei
der Entfernung von harten Wurzel-
fiillmaterialien, Zementen oder Stif-
ten und ermdglichen eine kontrol-
lierte, schonende Prdparation ohne
Stufen und Uberhinge. Es stehen ins-
gesamt fiinf diamantierte Schallspit-
zen zur Verfligung, um fiir jede Indi-
kation die passende Form wahlen zu
konnen.

Wie kann Schall die Forderungen nach
einer griindlichen Spiilung des Wurzel-
kanals unterstiitzen?

Evelyn Schmidt: Durch die Aktivierung
mittels Schall wird die Wirksamkeit
der Spiilflussigkeit gesteigert und es
wird sichergestellt, dass die Spiilldsung
auch in Bereichen wirkt, in denen die
Anatomie der Wurzel sehr komplex
ist. Durch schallaktivierte Bewegungen
und Mikrostromungen werden Bakte-
rien, Pulpagewebsreste, lose Dentin-
spdne und Smearlayer zuverldssig
beseitigt. Wir haben fiir diesen Zweck
die SF65 entwickelt. Diese Spilspitze
wird aus hochflexiblem Nickel-Titan
hergestellt, der Instrumentendurch-
messer betragt 0,20 mm und die Koni-
zitdt 02, um sich allen Kanalanatomien
perfekt anzupassen. Die SF65 ist nicht
verzahnt und die Instrumentenspitze
nicht schneidend, um ungewollten Ab-
trag an der Kanalwand zu vermei-
den. Zur Tiefenorientierung verfligt
die Spilspitze liber Lasermarkierungen
im Bereich von 16 bis 18 mm und 20
bis 22 mm. Die SF65 kommt nach der
Aufbereitung des Wourzelkanals mit
einem gangigen Feilensystem, zum
Beispiel F360, zum Einsatz. Ein vor-
handenes Spiilprotokoll wird um die
schallaktivierte Aufbereitung ergénzt.
Wichtig ist, dass die Spiilspitze im
nicht aktivierten Zustand in den Kanal
eingeflihrt und erst im Kanal in Be-
trieb genommen wird - und zwar

ausschlieBlich auf Leistungsstufe 1.
Wahrend der Anwendung sollte mit
leichten Auf- und Abwartsbewegun-
gen gearbeitet werden.

Den Einstieg in die Schalltechnologie
innerhalb der Chirurgie machten da-
mals die Sonosurgery Schallspitzen nach
Dr. Agabiti. Bei welchen Indikationen
haben sich die Spitzen inzwischen be-
sonders bewdhrt - und warum?
Sabine Berg: Die Motivation von Dr.
Agabiti lag darin, extrem feine Kno-
chenschnitte oszillierend ausfiihren zu
konnen, im Sinne einer minimalinva-
siven Knochen- und Weichgewebs-
bearbeitung bei maximalem Substanz-
erhalt. Denn: Autologer Knochen ist
das kérpereigene Gold des Implantolo-
gen. Mit den Schallsidgen SFS100-102
entwickelten wir schallgetriebene,
oszillierende ,Knochensdgen” mit nur
0,25mm Schnittbreite! Die Eindring-
tiefe betrdgt dabei bis zu 10,7 mm
und ermdglicht zum Beispiel krestale
Knochenschnitte bei Splittingtechni-
ken zur Kieferkammverbreiterung ohne
Auflagerungsplastik. Selbst bei sehr
schmalen Kieferkdmmen ist die suk-
zessive Aufdehnung des Alveolar-
kamms bis hin zur Aufrichtung der
bukkalen kortikalen Lamelle mdglich,
und die Implantatinsertion erfolgt in
der gleichen Sitzung. Weichgewebe
wird bei der oszillierenden Arbeits-
weise besonders geschont und der
Anwender arbeitet deutlich stress-
freier. Bei der Zahnentfernung sind
die dlinnen Schallsdgen ebenfalls hilf-
reich beim zirkuldren Losen des Faser-
apparates vor der Extraktion.

Kommen wir nun zu den hochspeziel-
len Spitzen SFS103-105 (zum Lésen
der Sinusmembran) und SFS109, 109F
und SFS110 (zur Knochenbearbeitung).
Vergleichen Sie diese bitte mit dem
herkémmlichen manuellen Procedere.
Sabine Berg: Bei diesen Schallspitzen
handelt es sich um Instrumente fir
den externen Sinuslift. Die Schallspitze
diamantiert rund, SFS109 ist fiir die
Praparation des vestibuldren Knochen-
fensters bestimmt. Die feinkdrnigere
Variante SFS109F glattet optional die
Fensterrandbereiche. Die diamantier-
ten Kugeln verfligen liber zwei Kerb-
nuten fiir eine optimale Spanabfuhr

calajectk

fir schmerzfreie Injektionen

CALAJECT™

hilft schmerzfrei zu injizieren. Das Ge-
heimnis ist ein intelligentes und sanf-
tes Verabreichen von Lokalanasthetika.
Sogar palatinale Injektionen kénnen so
ausgefuhrt werden, dass der Patient
keinen Schmerz spurt.

e Fordert eine vertrauensbildende
Behandlung

e Drei Injektionseinstellungen fur die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentdre Anasthesie.

e Einfach und Kostengiinstig in der
Anwendung - keine Mehrkosten
flr zusatzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien.

Infokontakt:
Tel. 0 171 7717937 e kg@ronvig.com
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Abb. 11
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Abb. 10: Erweiterung des Kanaleingangs mit der SF70. - Abb. 11: Aktivierung der Spiilflssigkeit mit der SF65.

und umlaufend gelaserte Tiefenmar-
kierungen bei 2-4-6-8 mm zur visu-
ellen Einschadtzung der FenstergroBe.
Bei sehr harter Kortikalis kann ge-
gebenenfalls mit einem rotierenden
Instrument, zum Beipiel der Diakugel
242, vorprapariert werden. Das an-
schlieBende schonende Losen und Ele-
vieren der Schneider'schen Membran
erfolgt mit den tellerférmigen Schall-
spitzen SFS103 und 104 sowie dem
sogenannten ,ElefantenfuB” SFS105.

langlebig erhalten bleiben. Das Design
dieser besonderen Schallspitzen: Sie
sind am diinnen krestalen Arbeitsende
diamantiert, durch die flache, jedoch
ballige (runde) Form kann eine kon-
trollierte Osteoplastik des bukkalen
Knochens erfolgen, ohne dass der Zahn
oder die angrenzenden Weichgewebs-
bereiche traumatisiert werden. Diese
innovative Produktidee realisierten wir
gemeinsam mit Dres. Schwenk und
Striegel aus Niirnberg.

Antje Meier: Wir sind immer im di-
rekten Kontakt zu unseren Kunden. So
kommen regelmiBig kreative Produkt-
vorschldge bei uns an.

Sabine Berg: Sicher ist, dass die oszil-
lierende Arbeitsweise im Aufschwung
ist und sich weiter als gute Ergdnzung
zu den rotierenden Instrumenten etab-
lieren wird.

Caja Sulzbach: Sie werden sicher
verstehen, dass wir an dieser Stelle
nicht konkreter lber laufende Inno-
vationsprojekte reden konnen.
Evelyn Schmidt: Aber eines ist Ge-
wiss: Unsere Sonicline - mit bereits
mehr als 50 Spitzen - wird auch in der
nachsten Zeit kontinuierlich um inte-
ressante Neuheiten erweitert.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Warum verdienen insbesondere die
Schallspitzen SFS120-122 fiir die

In welche Richtung wird die SonicLine
tendenziell am stdrksten weiter expan-

Produktinformation

Komet Dental

chirurgische Kronenverlingerung die  dieren? Infos zum Unternehmen  SonicLine
Auszeichnung ,minimalinvasiv"?

Sabine Berg: Die Besonderheit bei der

Verwendung dieser innovativen Schall-

instrumente ist das Arbeiten ohne Auf- | nfo

klappen, also insgesamt eine geschlos- '

sene Methode anstelle der offenen. Die  Das SonicLine-Schallspitzen-Programm auf einen Blick
chirurgische Kronenverldngerung er- — ProphylaXe .........cccoviirniinnicsiccsce, Scaler SF1-3

fordert neben der Gingivakorrektur ein Parodontologie .......cccccoerricrniiecniecnes Parospitzen SF4 und SFAL+R
Freilegen des bukkalen Knochens und  Implantatprophylaxe ..........cccccooirniinninnne SF1982+SF1981

eine modellierende Osteoplastik, um  Kons/Prothetik ..........cccooirrnirniiicnninnn. dinne Schallspitzen fur die Approximal-

die genetisch angelegte biologische
Breite wiederherzustellen. Auch ist
die bukkale Knochenlamelle gerade im

flachen « Schallspitzen fur die approxi-
male Kavitdtenpréparation « Schallspitzen
fur die Kronenstumpfpréparation

Frontzahnbereich oftmals sehr diinn.  Veneertechnik ... SF8850

Hier ist ein minimalinvasives Vorgehen  Fissurenbearbeitung ...........cccccooerivcuninn. SF849

mit einer Osteoplastik ohne Lappen-  Endodontie .........cccocoiciiiinirincininincnin, SF65-70
bildung klar im Vorteil. Aber auch im  Sonosurgery Knochenbearbeitung ............... SFS100-102
Seitenzahnbereich bewdhrt sich die  Externer Sinuslift und Losen

Osteoplastik mit den Schallspitzen  der Sinusmembran ..o SFS109/109F, SFS103-105
SFS120-122, ndmlich dann, wenn bei  Knochenbearbeitung ........cccocoooeviiicriniinnn. SFS110

einer prothetischen Versorgung der  Chirurgische Kronenverldngerung ................ SFS120-122
Kronenrandbereich zu nah am Kno-  Schallhandstiick ..o SF1LM

chen ist. Stimmt die biologische  Spuladapter ..., SF1978/SF1977
Breite dank Osteoplastik wieder, wird  Kihladapter-Set ... 4602

die Kronenversorgung problemfrei und  Turbinenkupplung mit KiihIrdhrchen
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endodontie praxisnah

Sichere und professionelle Losungen
auch komplexer endodontischer Probleme
fiir jede Praxis

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

ﬂ 2 Dr. Tomas Lang/Essen
o)

inkl. DVD

=

Kursinhalte m

Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? Bestimmung der Arbeitslange

Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und unteren Molaren? Préparation des Gleitpfades

Wie messe ich die Aufbereitungslange prazise? maschinelle Aufbereitung

Welche Spiillésungen benutze ich wann und warum? Spiilprotokoll/Desinfektion

Welche Medikamente setze ich wann und warum an? Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

Welcher Sitzungsabstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)?

Wie vermeide ich Zwischensitzungen aufgrund postoperativer Beschwerden?
Wie bereite ich sicher bis zum Terminus auf?

Wie ermittle ich die notige Aufbereitungsgrofie einfach?

Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Endodontie praxisnah — Sichere

Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen? und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme fiir jede
Vermeidung von postoperativen Beschwerden bei Patienten Praxis“, auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal
Verschluss der Zugangskavitdt und der Wurzelkanaleingange Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

einfach und sicher
Welche Félle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar,
welche sollten zum Endodontologen iiberwiesen werden?

Organlsatorlsches Termine 2013 HAUPTKONGRESS
Kursgebiihr inkl. DVD 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 45,— € zzgl. MwsSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet. 13.09.2013 | Ost 10. Leipziger Forum fiir Innovative

12.00 —18.00 Uhr Leipzig Zahnmedizin
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027713
event@oemus-media.de, www.oemus.com 18.10.2013 | Siid 4. Miinchener Forum fiir

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschiftsbedingungen 12.00 - 18.00 Uhr Miinchen Innovative Implantologie

erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstiitzt 29.11.2013 | West | 3. Essener Implantologietage
12.00 — 18.00 Uhr Essen

Stand: 17.09.2012

Anmeldeformular per Fax an Fiir die Kursreihe ,,Endodontie praxisnah - Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme
fiir jede Praxis“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

0341 48474-390
341 40474-39 ot | E3

oder per Post an
P 113.09.2013 | Leipzig 118.10.2013 | Miinchen 29.11.2013 | Essen

Q) Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der

Praxi |
faxisstempe OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

ZWP 7+8/13 E-Mail
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| Praxis | Interview

Entspannung durch Lachgas

| Wolfgang Liider

Waihrend in den USA Lachgas in fast jeder chirurgisch tatigen Praxis (95Prozent) verwendet
wird, gibt es in Deutschland und Osterreich noch nicht so viele Anwender. Einer von ihnen,
Dr. A. Christian Reisinger, Facharzt fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde aus Amstetten in
Osterreich, berichtet iiber seine Erfahrungen.

Wolfgang Liider, Zahnarzt und Lachgastrainer, Mit-
glied der Dental Sedation Teachers Group.

Herr Dr. Reisinger, wie lange arbeiten
Sie in lhrer Praxis schon mit Lachgas
und was sagen lhre Patienten?

Wir haben vor etwa vier Monaten damit
begonnen und bisher gab es bei uns nur
zufriedene Patienten, die hervorragend
entspannt waren und gar nicht mehr
anders behandelt werden méchten.

Ist das Arbeiten dadurch auch fiir
Sie leichter?

Keine Frage! Sogar sehr wesentlich. So
sind erstmals Patienten mit massivem
Wiirgereflex behandelbar, die vorher
eine Vollnarkose bendtigt hatten. Die
Patienten sind einfach in der Entspan-
nung viel ruhiger, und das erleichtert
unsere Arbeit. Durch die analgetische
Wirkung des Lachgases spiiren die Pa-
tienten auch den Einstich der Lokal-
anasthesie nicht.
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Erstmals sind Patienten mit massivem Wirgereflex behan-

delbar, die vorher eine Vollnarkose bendtigt hatten. Die

Patienten sind einfach in der Entspannung viel ruhiger,

und das erleichtert unsere Arbeit.

Wie hoch ist die Sicherheit fiir den
Patienten?

Die Lachgassedierung ist ja keine Nar-
kose, sondern - wie der Name sagt -
eine Sedierung, das heiBt der Patient
bleibt bei vollem Bewusstsein, er rea-
giert ganz normal, antwortet auf unsere
Fragen, verliert aber das Zeitgefiihl.
Wir bewegen uns ja hier ausschlieBlich
im Grad 1 (A) der Sedierung, die soge-
nannte Minimal Sedation, wo die Anxio-
lyse im Vordergrund steht.

Gibt es Menschen, die das Lachgas
nicht vertragen?

Bei uns gab es noch keinen Fall, wir
haben bisher etwa 40 Patienten mit
Lachgas sediert. Stickoxydul wird ja
nicht metabolisiert, sondern nur pul-
monal eliminiert.

Wann ist die Lachgassedierung kon-
traindiziert?

Die Nasenatmung muss frei sein, Pa-
tienten, die schwer verschnupft sind,
Polypen oder eine verkriimmte Nasen-
scheidewand haben, konnen nicht
sediert werden. Auch Menschen mit
Lungenerkrankungen wie etwa COPD,
Schwangere und stillende Miitter soll-
ten nicht mit Lachgas behandelt wer-
den, ebenso alle Arten von Suchtkran-
ken und Psychotikern.

Gibt es Sicherheitsrichtlinien?

Eine gute Belliftung muss gewahrleis-
tet sein. In meiner Praxis haben wir
das Lachgasgerdt direkt an die Ab-
saugung angeschlossen, uberschiissi-
ges Gas wird sofort aus dem Mund
des Patienten eliminiert.

Muss man den richtigen Umgang mit
dem Lachgas lernen?

Ja, natiirlich! Unser gesamtes Praxis-
team wurde einen ganzen Tag lang von
Zahnarzt Wolfgang Liider vom IfzL -
inklusive Notfall - geschult und hat
daflir ein entsprechendes Zertifikat
erhalten.

kontakt.

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier
Bad-TriRI-StraRe 39

83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 9799620

E-Mail: info@ifzl.de

www.ifzl.de
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Kieler Woche:

Zahnersatz auf
hoher See

Etwa drei Millionen Besucher lockte die
diesjahrige Kieler Woche zum groBten
Segelevent der Welt - 130 davon folg-
ten der Einladung von InteraDent am
Abschlussregattatag auf die ,Atlantis”
und erlebten die norddeutsche Segler-
Metropole samt Windjammerparade
aus einer ganz besonderen Perspek-
tive. Am 29. Juni 2013 hieB es ,Leinen
los" fiir die Gaste des Liibecker Den-
talunternehmens InteraDent, welches
zum gemeinsamen GenieBen des mari-
timen GroBevents auf und an der Kieler
Forde lud.

Leistungsschwach war an besagtem
Samstag vor allem das Wetter, das mit
herbstlichen Impressionen im Juni da-
her kam. Leistungsstark dagegen pra-
sentierte sich der GroBsegler ,Atlantis”,
der den Tagesgasten nicht nur beein-
druckende 750PS bot, sondern vor
allem als passende Kulisse fiir unver-
gessliche Augenblicke sorgte. Trotz des
grauen Himmels herrschte eine durch-
weg positive Stimmung - sowohl auf
dem Freideck als auch im luxuriésen

Firmentibernahme:

Salon, sodass der von InteraDent ini-
tiierte Segeltdrn, wie bereits in den
Jahren zuvor, beste Voraussetzungen
flr kollegialen Austausch, intensive
Gespréache und neue Netzwerke bot.

Die Wahl fiir das leistungsstarke und
zugleich traditionsreiche ehemalige
Feuerschiff traf Geschéaftsfiihrer Marco
Muschalik bewusst, da diese Attribute
gleichzeitig auch die Kerneigenschaf-
ten von InteraDent widerspiegeln. Denn
bereits seit fast 30 Jahren bietet das
Dentallabor Zahnersatz in bester Qua-
litat mit einer Preisersparnis von bis zu
50 Prozent im Eigenanteil, der durch
einen zertifizierten Fertigungsstandort
in Manila ermdglicht wird. Diesen
Preisvorteil bei 100%iger Meisterqua-
litdat wissen Zahnirzte und Patien-
ten gleichermaBen zu schitzen, weil3
Muschalik durch die vielen Gesprache

InteraDent Zahntechnik Gmb!
Infos zum Unterp€hme

mit seinen Kunden im Rahmen der Kie-
ler Woche zu berichten. ,Zudem findet
unser jdhrliches Event bei den Segel-
gésten groBe Begeisterung, weil viele
von ihnen im Laufe der Zeit nicht nur
kollegial, sondern auch freundschaft-
lich miteinander verbunden sind. Und
genau das gibt unserem Ausflug auf
dem Wasser ein ganz besonderes Flair
und hinterldsst einen nachhaltigen Ein-
druck”, so der Geschéaftsfiihrer weiter.
Die Kieler Woche war ein voller Erfolg,
die Windjammerparade an Bord der
JAtlantis” ebenfalls, sodass sich die
Gaste mit ,Mast- und Schotbruch”
voneinander verabschiedeten und sich
schon jetzt auf die Teilnahme im
ndchsten Jahr freuen.

InteraDent Zahntechnik GmbH

Tel.: 0451 87985-0
www.interadent.com

Heraeus Kulzer gehort jetzt zu Mitsui Chemicals

Das japanische Unternehmen Mitsui
Chemicals, Inc. (MCI) hat zum 1. Juli
2013 den Geschaftsbereich Dental von
Heraeus libernommen. MCI erhélt die

gekiindigt. Mit der Akquisition baut
MCI seine Dentalaktivitaten internatio-
nal aus. Von der engen Zusammenarbeit
mit der forschungs- und entwicklungs-

Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

bestehenden Strukturen des Hanauer
Dentalunternehmens und fiihrt die
Geschafte unter dem Namen Heraeus
Kulzer unverdndert fort. Das japanische
Traditionsunternehmen Mitsui Chemi-
cals, Inc. (MCl), Tokio, und der Hanauer
Edelmetall- und Technologiekonzern
Heraeus hatten die Ubernahme der
Heraeus Kulzer GmbH am 4. April an-
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starken Mitsui verspricht sich Heraeus
Kulzer weitere innovative Losungen fiir
Zahnarztpraxen und Labore.

MCI hat den gesamten Dentalbereich
von Heraeus mit rund 1.400 Mitar-
beitern an 20 Standorten weltweit
tibernommen. Der Firmenname bleibt
Heraeus Kulzer. Das bisherige Mana-
gement des Dentalbereichs bleibt an

Bord und fiihrt die Geschafte von Hanau
aus weiter. Fiir die Kunden dndert sich
nichts. Heraeus Kulzer ist weiterhin
Partner von Praxis, Labor und Handel.
Die vertrauten Ansprechpartner bei
Heraeus Kulzer sind wie gewohnt zu
erreichen. Das gesamte Portfolio be-
wahrter Dentalprodukte und Dienst-
leistungen steht Zahnarzten und Zahn-
technikern auch kiinftig zur Verfiigung.

Heraeus Kulzer GmbH
Infos zum Unternehmen

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.heraeus-kulzer.com
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25-jdhriges Bestehen

der DIOS GmbH

1988 wagten zwei Informatiker und
vier Vertriebsfachleute in Schwerte
den Schritt in die Selbststdndigkeit.
Das junge Unternehmen setzte sich
die Erstellung einer leistungsfahigen,
leicht zu bedienenden und bezahlba-
ren Abrechnungssoftware fiir Zahn-
arzte zum Ziel. Die DIOS GmbH wurde
in einer Zeit der allgemeinen PC-Auf-
bruchstimmung ins Leben gerufen und
erhielt damit die besten Gene fiir ein

Ob Maus, Tastatur oder Kiirzel - DIOS ZX beherrscht alle Eingabe-

stetiges und gesundes Wachstum. Das
DIOS System hielt schnell Einzug in
viele Praxen, denn erst in jedem zehnten
zahnérztlichen Betrieb war 1989 ein PC
zu finden. Die deutsche Wiedervereini-
gung bescherte der gesamten Branche
die vollig unerwartete Herausforde-
rung, nun zeitgleich auch die Zahn-
arztpraxen in Ostdeutschland auf den
Stand der EDV-Technik zu bringen.

WWir stecken jede Mark in die Scho-
kolade ..." Irgendwie muss Werner
Oskamp an diesem Werbespruch Gefal-
len gefunden haben, denn als er 1995
als geschéftsfiihrender Gesellschafter
die Leitung des Softwarehauses lber-
nahm, erhielt auch die Vermarktungs-
strategie der DIOS-Produkte ihr heutiges
Gesicht. Keine vollmundigen Verspre-
chungen in Hochglanzbroschiiren, son-
dern grundsolide, leistungsstarke Pro-
dukte zu einem fairen Preis. Ab 1997

begann bei DIOS die Entwicklung einer
.echten” Windows-Version fiir das
Praxismanagement. Das neue Pro-
gramm wurde zundchst DIOS 98 ge-
nannt und erhielt spater den markan-
ten Namen DIOS ZX.

Die Einflihrung des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG) und stetig wachsende
Anforderungen an die Praxishygiene
und die Instrumentenaufbereitung
fiihrten ab 2003 zur Entwicklung des
Medizinprodukte-Managementsys-
tems DIOS MP. Und nach der Verpflich-
tung der Zahnarztpraxen zur QM-Ein-
fiihrung wurden ab 2008 der Dokumen-
ten-Manager DIOS DM und das QM-
Musterhandbuch DIOS HZ auf Basis
der GBA-Richtlinien und in Anlehnung
an die DIN I1SO 9001:2000 entwickelt.
Alle drei Produkte bilden ein QM-Sys-
tem, das mittlerweile in Hunderten von
Arztpraxen und auch in etlichen Klini-
ken installiert ist. Allein DIOS MP mit
seinen verschiedenen Varianten ist in-
zwischen in mehr als 2.300 Praxen im
Einsatz und hielt im Jahr 2007 nach ei-
nem strengen Auswahlverfahren auch
Einzug in sdmtliche NRW-Justizvoll-
zugsanstalten. Seit 2010 ist das DIOS
HygieneMobil in Deutschland und im
angrenzenden Ausland unterwegs.

In mehr als 3.300 Praxen wird inzwi-
schen mit DIOS Software gearbeitet.
Zum 25-jdhrigen Firmenjubildum am
25.7.2013 bietet die DIOS GmbH fiir
Ein- und Umsteiger in bzw. zu DIOS ZX
attraktive Sonderkonditionen. AuBer-
dem veranstaltet DIOS noch bis zum
15.9.2013 einen Wettbewerb unter al-
len Zahnarztpraxen. Gesucht wird der
alteste PC, auf dem heute noch aktiv
mit einem Zahnarztabrechnungspro-
gramm Leistungen erfasst werden. Die
Gewinnerpraxis erhdlt als Preis einen
nagelneuen Windows 8 PC mit 22-Zoll-
Monitor, Tastatur und Maus und einer
vorinstallierten Vollversion von DIOS ZX
inklusive Softwarewartung fiir ein Jahr.
Daten-Informations- und
Organisations-Systeme GmbH

Tel.: 02864 9492-0

www.dios.de

’dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

ANZEIGE

aenleverClear

standlich 100% autoklavierbar.

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

Sie sehen,

was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 8979 36 71 78

fax +49 89 79 36 71 79

info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com




Dentalwelt | Fokus

Fotoaktion:

Sommer-Ziahne

Gewinnspiel:

Neuer Name fiir Hygienemonster ausgelost
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®Pax-i3D®

DVT - FOV [5x5], OPG, 2-in-1
CEPH One-Shot Premium o.
Scan-Ceph optional, 3-in-1

FOV 5x5
- einfach aufriistbar
auf FOV 8x8 cm!

orangedental @

premium innovations
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Die Fotoaktion ,Sommer-Zdhne" 1adt
bis zum 11. September 2013 zum Mit-
machen und Gewinnen ein. dentaltrade
ruft alle kreativen Hobbyfotografen
dazu auf, Szenen einzufangen, in denen
sich ein Zahn, das dentaltrade Maskott-
chen Dentino oder das dentaltrade
Logo wiederfinden. Teilnehmen funk-
tioniert ganz einfach: Augen offen hal-
ten und ein entsprechendes Motiv ab-
lichten und unter www.dentaltrade.de/
sommerzaehne hochladen. Eine Jury
wahlt die drei schénsten und kreativs-
ten Bilder aus. Der Gewinner kann sich
tber eine Nikon Coolpix im Wert von
249 EUR freuen. Den Zweit- und Dritt-

Das vollautomatische Reinigungs- und
Pflegegerat Assistina 3x3 stand schon
wahrend der IDS 2013 im Mittelpunkt
des Interesses. Denn rund um die Pra-
sentation der Neuauflage des Aufbe-
reitungsklassikers lud W&H zusatzlich
zu einem speziellen Gewinnspiel. Ge-
sucht wurde ein Name fiir das soge-
nannte ,Hygienemonster”, das im Spot
der neuen Assistina eine der beiden
Hauptrollen spielt. Darin wird der
wahrlich aussichtslose Kampf des
Monsters gegen die zwei groBten
Vorteile der neuen Assistina gezeigt:
perfekte automatische Innen- und

o ‘ ol
»aEPETL

www.orangedental.de

Platzierten winkt jeweils ein Amazon-
Gutschein im Wert von 50 EUR bezie-
hungsweise 25 EUR. Weitere Infor-
mationen zur Aktion Sommer-Zdhne
sowie die Teilnahmebedingungen fin-
den sich auf der Website.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 247147-1
www.dentaltrade.de

Video: Sicheres Hygieneprogramm dank Assistina

AuBenreinigung von Turbinen, Hand-
und Winkelstlicken. Nichtsdestotrotz
entwickelte sich das Monster zu einem
Publikumsliebling - und erhielt daher
nun einen eigenen Namen: Freddy.
Dieser ist das Resultat einer Auswahl
aus liber 1.200 Vorschldgen, die in den
Wochen nach der IDS und WID bei
W&H Deutschland und Austria einge-
gangen sind. Die gliickliche Gewinne-
rin, Miriam Blase (Foto) aus Salzgitter,
darf sich nun auf ein Wochenende
fiir zwei im Salzburger Land freuen -
und alle anderen Teilnehmer auf die
nachste Geschichte rund um Freddy.

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com
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dental bauer bedankt sich mit einem Sommerfest

Unter dem Motto ,Zukunft braucht
Herkunft" fand Ende Juni das jahrliche
Sommerfest von dental bauer in der
Niirnberger Niederlassung statt. Zahl-
reiche Zahnarzte, Zahntechniker, Assis-
tenzzahnarzte, Praxismitarbeiter/-in-
nen, Freunde und Partner nahmen
diese Gelegenheit wahr, um in per-
sonlicher Atmosphare Fortbildung und
Produktinformation mit geselligem

Personalkompetenz:

Beisammensein zu verbinden. Mit dem
diesjahrigen Motto ,Zukunft braucht
Herkunft" verweist das mittelstandi-
sche, inhabergefiihrte Familienunter-
nehmen auf die 125-jahrige Unterneh-
menstradition.

Das Dentaldepot stellte sein umfang-
reiches Leistungsspektrum bei den The-
men QM, Technischer Service, Praxis-
borse, easyScan und CAD/CAM an in-

Zahnersatzanbieter aus Ratingen
erweitert Filhrungsriege

Noch mehr technische und technolo-
gische Kompetenz beim Zahnersatz-
Visiondr aus Ratingen: Seit dem 1. Juni
2013 unterstiitzt Oliver Reese die Ge-
schaftsfiihrung von Zahnersatz Miiller.
Reese ist nicht nur gelernter Zahn-
technikermeister, als Technischer Di-
rektor und Betriebsleiter war er zudem
15 Jahre lang erfolgreich bei der Essener
Imex Dental und Technik GmbH tétig
und hat somit auch umfassende Kennt-
nisse in den Bereichen Auslandszahn-
ersatz und inldndische CAD/CAM-Pro-
duktion - ein doppelter Gewinn also
flir Zahnersatz Miiller, einem der mo-
dernsten und gréBten bundesweit tati-
gen Zahnersatzanbieter.

GroBe Freude daher bei dem Firmen-
inhaber ZTM Frank Miiller, der mit
seinen visiondren Ideen seit mehr als
30 Jahren die Zahntechnik vorantreibt:

.Mit ZTM Oliver Reese haben wir einen
anerkannten Experten der Dentalbran-
che gewinnen kdnnen. Ich freue mich
sehr auf die Zusammenarbeit mit ihm!"

formativen Themeninseln vor. Span-
nende Fachvortrdge und eine umfang-
reiche Dentalausstellung mit vielen
IDS-Neuheiten sowie die Gastfreund-
lichkeit von dental bauer sorgten fiir
einen kurzweiligen und abwechslungs-
reichen Nachmittag. Das kulinarische
Angebot verwohnte selbst den an-
spruchsvollsten Gaumen und auch die
kleinen Gaste freuten sich liber beste
Unterhaltung. Mit dem Sommerfest
bedankt sich dental bauer alljahrlich
bei Kunden und Partnern fiir die
erfolgreiche, vertrauensvolle und part-
nerschaftliche Zusammenarbeit.

dental bauer GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

dental bauer GmbH &t Co. KG
Tel.: 07071 9777-0
www.dentalbauer.de

Der groBe Kundenzuspruch und die
gute Auftragslage habe die Einstellung
eines weiteren Spezialisten notwendig
gemacht, erklart Miller weiter. Sein
Fazit: ,Der Schritt in die computerge-
steuerte Zahntechnik mit dem Produk-
tionsstandort Deutschland ist richtig
gewesen und mit Herrn Reese werden
wir noch weiter wachsen, aber vor al-
lem die Zahndrzte und Zahntechniker
mit innovativen Produkten und Ser-
viceangeboten unterstiitzen. Immerhin
konnen wir unseren Kunden als einer
der wenigen zahntechnischen Betriebe
die Wahlmdoglichkeit ,Auslandszahn-
ersatz oder deutsche Produktion?' an-
bieten - und das zu einem fiir alle
Beteiligten stets attraktiven Preis."
Zahnersatz Miiller e.K.

Tel.: 02102 1004980
www.zahnersatz-mueller.de
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Wege zum Medizinstudium

| Hendrik Loll

Einen Studienplatz in Zahn-, Human- oder Tiermedizin zu erhalten, war in Deutschland noch
nie wirklich einfach. Auch die aktuelle Situation gestaltet sich so, dass nur den Notenbesten
der Zugang zu einem Medizinstudium gewahrt wird - tiefgreifendes Interesse und Eignung
zdhlen dabei nur wenig.

m Wintersemester 2012/2013 lag
Ider Numerus clausus (NC), also

der Durchschnittswert des Abitur-
zeugnisses, den man fiir einen Platz
in Deutschland haben muss, in der
Humanmedizin zwischen 1,0 und 1,2;
in der Tiermedizin zwischen 1,2 und
1,6 und in der Zahnmedizin zwischen
1,1 und 1,5. Die Bewerbung und Zulas-
sung erfolgt hier zentral Gber die Stif-
tung Hochschulstart (friiher ZVS). Zwar
werden weitere Platze auch im ,Aus-
wahlverfahren der Hochschule" ver-
geben, aber auch hier ist mit einem
NC von unter 1,3 (Humanmedizin) oder
1,6 (Zahnmedizin) nichts mehr zu holen.
Die Wartezeit lag im Wintersemester
2012/2013 bei zwdlf Semestern (Hu-
manmedizin) bzw. elf Semestern (Zahn-
und Tiermedizin). Tendenz steigend -
dieses Jahr hat der Doppelabiturjahr-
gang in Nordrhein-Westfalen flr zu-
satzliche Nachfrage gesorgt, die Zahlen
werden in den kommenden Tagen be-
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Universitat Bratislava; Bild: StudiMed

kanntgegeben. Die Arzteschaft fordert
immer wieder ein faireres Vergabever-
fahren fir Medizinstudienplatze. Eine
Abkehr vom ,Auswahlverfahren fiir
Medizinstudenten allein nach der Abi-
turnote” fordert der Prasident der Bun-
desdrztekammer, Frank Ulrich Montgo-
mery. ,Wir brauchen vielmehr Assess-
ment-Center, in denen die Anwarter
nach Eignung ausgesucht werden kon-
nen", so der Radiologe in einem Inter-
view mit der Rheinischen Post. Mit einer
Anderung des Systems ist allerdings
nicht in naher Zukunft zu rechnen.

Alternativen: Wartezeit,
Bundeswehr oder Klage?

Junge Menschen, deren Traum das Me-
dizinstudium ist, kann man nicht mit
jungen Menschen vergleichen, die bei-
spielsweise Jura oder BWL studieren
mochten. Die Medizin liegt oft in der
Familie, ist seit Jahren die erste Wahl.
Was machen diese jungen Menschen
also, die nicht das Gliick haben, einen
1er-NC zu erhalten?

Viele Medizinstudenten im Wartestand
gehen den Weg der Wartezeit, machen
ein Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ),



durchlaufen eine fachnahe Berufsaus-
bildung (Krankenpfleger, Zahntechni-
ker, Physiotherapeut 0.4.). Ein Studium
an einer staatlichen Hochschule (bei-
spielsweise Biologie oder Chemie) sollte
man indes meiden, da dieses nicht auf
die Wartezeit angerechnet wird. Ohne-
hin ist dies fiir die meisten Studierwil-
ligen keine ernsthafte Alternative zur
Medizin. Wer sich entscheidet, auf den
Medizinstudienplatz zu warten, sollte
beriicksichtigten, dass die Kosten eines
um sieben Jahre verzdgerten Einstiegs
in das Berufsleben im Laufe der Lebens-
arbeitszeit kaum je wieder aufgefan-
gen werden kdnnen.

Schon lange ist es mdglich, bei der
Bundeswehr Human- oder Zahnmedi-
zin zu studieren. Die Bundeswehr hat
eigene Platze an zivilen Hochschulen
reserviert und fordert ihre Rekruten und
bezahlt sie bereits wahrend des Studi-
ums. Im Gegenzug sind eine Verpflich-
tung auf aktuell bis zu 19 Jahre, Aus-
landseinsdtze und ein hartes sportli-
ches und psychologisches Auswahl-
verfahren in Kauf zu nehmen. Auf ein
JFreikaufen” 13sst sich die Bundeswehr
langst nicht mehr ein.

Die Arzteschaft wird schon lange von
Anwiélten umworben, die damit wer-
ben, Studienplatze einzuklagen. Was
vor 20 Jahren noch wunderbar funk-
tionierte, klappt heute kaum noch. Der
spezialisierte Rechtsanwalt Dr. Chris-
tian Birnbaum aus Kodln dazu: ,Wir be-
obachten schon langer einen nachlas-
senden Erfolg von Erstsemester Stu-
dienplatzklagen. In der Humanmedizin
flir das erste Fachsemester zu klagen,
flihrt nur noch in Einzelfdllen zum
Erfolg." Kosten von etwa 30.000 EUR
stehen Erfolgschancen von nicht mehr
als 50 Prozent gegentiber.

Medizinstudium im Ausland

Ausldndische Universitdten haben be-
reits vor Jahrzehnten entdeckt, dass es
ein lukratives Geschéaft ist, Medizinstu-
denten aus Deutschland auszubilden.
Vorreiter waren hier Universitdten aus
Ungarn, die vor etwa 30 Jahren mit
einem deutschsprachigen Studienpro-
gramm anfingen und dies noch immer
anbieten. Mit knapp 14.000 EUR pro
Jahr erhdlt man hier die Mdglichkeit,
sein Studium zu beginnen. Aufgrund
hoher Bewerbungszahlen gibt es aber

Wir beschaftigen uns seit Jahren mit dem Medizinstudium im Ausland
und verfiigen wohl Gber das grof3te Know-how in diesem Bereich. Wir

beobachten die Anerkennungsverfahren der Landesprifungsémter und
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wissen sehr gut, worauf zu achten ist ...

mittlerweile auch an den drei ungari-
schen Universitdten einen NC von etwa
1,8; begleitet von einem wenig trans-
parenten  Auswahlverfahren. Dazu
kommt, dass nur der vorklinische Stu-
dienabschnitt auf Deutsch abgehalten
wird. Danach geht das Studium in der
Landessprache weiter, was fiir die meis-
ten Deutschen bedeutet, dass sie in
Deutschland wieder auf der StraBe sit-
zen und um einen Studienplatz im fiinf-
ten Semester kdmpfen. Ferner hdufen
sich Beschwerden tiber ein ,Vorstudien-
programm" (7.000 EUR), nach dessen
Bestehen man auch ohne den entspre-
chenden NC einen Studienplatz erhal-
ten soll. Eine Garantie dafiir gibt es
nicht, was viele auch in der ndchsten
Runde abgelehnte Bewerber schmerz-
lich erfahren.

Osterreich, die Niederlande und die
Schweiz bieten zwar ein auBerordent-
lich giinstiges Studium an, als Deut-
scher ist es aber fast unmdoglich, hier
einen Studienplatz zu erhalten. Oster-
reich hat eine Quotenregelung, die
Deutsche eben nicht den Osterreichern
gleichstellt, sowie einen harten Aus-
wahltest um die wenigen verbleiben-
den Studienpldtze. An den nieder-
landischen Universititen werden die
Platze unter Studenten verlost, die alle
drei Naturwissenschaften im Abitur
hatten (was in einigen Bundesldndern
gar nicht méglich ist), die Schweizer
Universitdten akzeptieren nur Schwei-
zer Staatsbiirger.

Riga und Prag sind seit etwa zehn
Jahren Ausweichuniversitdten und von
Studenten aus Deutschland stark nach-
gefragt. Die Studiengdnge sind mit
knapp 10.000 EUR Jahresstudienge-
biihr noch bezahlbar, der Studienauf-
bau weicht allerdings stark von dem in
Deutschland ab, und ein Wechsel nach
Deutschland ist oft kompliziert.

Der Weg, der aktuell noch offen ist,
fiihrt liber Rumanien, Bulgarien, Kroa-
tien, Tschechien, die Slowakei und Li-

tauen. Die Studiengebiihren bewegen
sich zwischen 5.000 und 10.000 EUR
pro Jahr, die Lebenshaltungskosten
sind oft deutlich geringer als in
Deutschland. Die Auswahlverfahren fiir
die angenommenen Bewerber sind al-
lerdings nicht immer transparent.

An diesem Punkt tritt die Firma Studi-
Med aus Kéln auf den Plan. Die Firma
reserviert Studienpldtze in Medizin,
Zahnmedizin und Tiermedizin an aus-
ldndischen Universitdten und verma-
kelt diese an Bewerber aus Deutsch-
land. Dem geht die Uberprijfung der
Curricula auf Anerkennbarkeit in
Deutschland durch spezialisierte An-
wilte voraus. Hendrik Loll, Geschafts-
flihrer der Firma StudiMed: ,Wir be-
schaftigen uns seit Jahren mit dem
Medizinstudium im Ausland und ver-
fligen wohl liber das gréBte Know-how
in diesem Bereich. Wir beobachten
die Anerkennungsverfahren der Lan-
despriifungsdmter und wissen sehr
gut, worauf zu achten ist. Fiir einer
bei Erfolg félligen Provision von
einer Jahresstudiengebilihr vermittelt
StudiMed Medizinstudienpldtze mit
extrem hoher Vermittlungsquoute. Die
meisten unserer Kunden werden zwi-
schen einem Jahr und drei Jahren
im Ausland bleiben und dann den
Riickwechsel nach Deutschland an-
treten." Wer den NC nicht erfiillt und
die Wartezeit scheut, dem bleibt der
Weg tiber die Ausbildung im Ausland.

kontakt.

StudiMed GmbH
UniversitatsstralRe 5

50937 Kéln

Tel.: 0221 99768501

E-Mail: hendrik loll@studimed.de
www.studimed.de
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Digitale Praxis meets
Marchenschloss

| Christin Bunn

Ein lebendiger Dialog mit den Anwenderinnen und Anwendern, und das Ganze eingerahmt von
der Kulisse einer auBBergewdhnlichen Eventlocation - so gestaltete sich das Anwendertreffen
der CompuGroup Medical Dentalsysteme GmbH am 7. Juni 2013 im Leipziger Freizeitpark
Belantis. Der Einladung zum Austausch der besonderen Art waren Zahnarztpraxen gefolgt,
um sich liber innovative Mdglichkeiten der digitalen Praxisverwaltung zu informieren.

Der Freizeitpark Belantis diente als auBergewdhnliche Location fiir das Anwendertreffen in Leipzig.

ereits 2012 erfreuten sich die
B Anwendertreffen der Compu-

Group groBer Nachfrage und
Beliebtheit und sind mittlerweile eine
feste Institution des eHealth-Unter-
nehmens geworden.
SchlieBlich zeichne sich ein gutes Pro-
dukt durch eine exakt auf die Bediirf-
nisse der Zielgruppe abgestimmte Aus-
richtung sowie einen Nutzermehrwert
hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und Ef-
fizienz aus, wie Lars Henze, Geschafts-
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feldleiter Apotheke und Dental, in sei-
ner BegriiBungsrede betonte.

AnschlieBend gliederte sich das An-
wendertreffen in die Gruppen Anwen-
der und Neuanwender, innerhalb derer
den Teilnehmern durch ein motiviertes
Referententeam systematisch aufein-
ander aufbauende Workshop-Themen
dargeboten wurden. Zu jeder Zeit im
Fokus stand dabei ,Die Praxis der
Zukunft", gleichzeitig auch das Leit-
motto des Anwendertreffens. Produkt-

Innovationen wie der mobile CGM Z1-
Anamnesebogen fiir Tablet-PCs oder
die Online-Terminvereinbarung fiir Pa-
tienten machten deutlich, dass die
Zahnarztpraxis von morgen fiir CGM-
Anwender keine Zukunftsmusik, son-
dern langst bewdhrte Realitat ist. An-
schaulich wurde der Istzustand in deut-
schen Zahnarztpraxen dargestellt und
Alternativen fiir eine zeitgemaBe und
wirtschaftliche Praxisverwaltung auf-
gezeigt. Dafiir sei es notwendig, die
Ressourcen Zeit, Personal, Gerate und
Arbeitseinsatz optimal zu organisieren
und so einen Workflow zu erhalten,
der dem Zahnarzt Zeit fiir seine
eigentliche Arbeit einrdumt: die Be-
handlung von Patienten.

Kernelement des Leipziger Anwender-
treffens bildeten aktuelle Zukunftsthe-
men wie die Einhaltung von Hygiene-
vorschriften und die Auswirkungen des
neuen Patientenrechtegesetzes. Letz-
teres warf bei den Teilnehmern beson-
ders Fragen hinsichtlich einer rechts-
sicheren Dokumentation auf, zu deren
Koordinierung, Einhaltung und Verwal-
tung Zahnarzt Christoph Miiller aus
Leichlingen einen informativen Vor-
trag hielt und die Umsetzung des The-
mas Hygienevorschriften anschaulich
anhand des Beispiels seiner eigenen
Praxis prasentierte. Die sehr hohe
Frequentierung des Vortrags und die
Vielzahl der Fragen aus dem Publikum
verdeutlichten einmal mehr den Stel-
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Abb. 1: Lars Henze, Geschaftsfeldleiter Apotheke und Dental bei der CompuGroup. - Abb. 2: Es referierten unter anderem Matthias Leu, Leitung Brandmanagement; Christine Schramm,
Brandmanagerin CGM LIFE eSERVICES; Corinna Steidl, Brandmanagerin CGM PRAXISTIMER und CGM ORGANIZER; Michael Jensen, Brandmanager CGM PRAXISARCHIV. - Abb. 3: Im
lebendigen Dialog wurden hier Innovationen vorgestellt.

lenwert dieser aktuellen Thematik und
in diesem Zusammenhang die Wich-
tigkeit einer lickenlosen und intel-
ligenten Dokumentations- und Ver-
waltungssoftware. Nach einem After-
Work-Come-together schloss das
Leipziger Anwendertreffen mit einem
besonderen Hohepunkt ab. Den Teil-
nehmern stand die Nutzung der flinf
beliebtesten Fahrattraktionen bei bes-
tem Wetter und strahlend blauem Him-
mel zur Verfligung, sodass die Veran-
staltung nicht nur dank ihres digitalen
Mehrwertes in guter Erinnerung blei-
ben wird, sondern auch durch die au-
Bergewdhnliche Location.

Uber die CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH

Die CompuGroup Medical Dentalsys-
teme GmbH ist der Innovationsfiihrer
auf dem Sektor der Zahnarztinformati-

onssysteme, dem die meisten Zahn-
arztpraxen in Deutschland vertrauen.
CGM Dentalsysteme bieten der
Praxis maximale Zukunftssicherheit -
auch durch die Einbindung in das
Netzwerk der bdrsennotierten Compu-
Group Medical AG. Um eine schnelle
und persénliche Betreuung der Praxis
vor Ort zu gewdhrleisten, verfiigt die
CGM Dentalsysteme {ber ein Ser-
vicenetz autorisierter Fachhéndler in
ganz Deutschland: Etwa 250 zertifi-
zierte Spezialisten garantieren Kun-
denndhe, eine optimale Betreuung an
jedem Standort und einen schnellen
Service vor Ort.

Als Partner der Zahnarztpraxen und
Kieferorthopaden bieten CGM Dental-
systeme Sicherheit in allen Bereichen
der Praxisverwaltung unter Berlick-
sichtigung der neuesten gesetzlichen
Bestimmungen.

CompuGroup Medical
Dentalsysteme
Infos zum Unternehmen

Info.

Das ndchste Anwendertreffen:
27.09.2013 im Filmpark Babelsberg

kontakt.

CompuGroup Medical
Dentalsysteme GmbH

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 0261 80001900

E-Mail: info.cgm-dentalsysteme@cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de
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Faszination und Emporung —

3

| Dr. Armin Nedjat

IE

Mit seinen traumhaft weiBBen Stranden, den auBergewdhnlichen Bauwerken und dem luxurio-
sen Flair zahlt Dubai zu den beeindruckendsten und sehenswertesten Stadten und ist definitiv
eine Reise wert. Im folgenden Bericht schildert Dr. Nedjat seine ganz unterschiedlichen Ein-
driicke, die er heute und vor 13 Jahren gemacht hat.

Gelegenheit nutzte ein paar  und jetziges Wahrzeichen der Stadt,  zu fahren, keine Formel-1-Rennen, kei-

Wochen in Dubai zu verbrin-  wurde damals gerade erst ein Stiick  nen Stadtteil Dubai Marina und keine
gen, befand sich die Stadt noch vordem  abseits des Wiisten-Emirats er6ffnet. = Dubai Media City sowie keine riesigen
ganzen Hype. Das Burj Al Arab, bekannt ~ AuBerdem gab es damals noch keine  Einkaufsmeilen.

ﬁ Is ich 1999 und 2000 die als das erste 7-Sterne-Hotel der Welt ~ Palmeninsel, nicht die Mdglichkeit Ski
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Das Burj Al Arab von auBen und von innen: eines der imposantesten Gebéude der Welt, welches ich auf meinem Hubschrauber-Rundflug ebenfalls erleben durfte. Nichts fir ,schwache
Nerven": Der Gang in das groBte Einkaufszentrum der Welt, in dessen Mitte sich ein riesiges Meerwasseraquarium befindet. Der Makohai braucht eindeutig keine Implantate und bei der

Wiistenfahrt steht die Welt auf dem Kopf.

Reisebericht |

... So kann Dubai als der grélite Energieverschwender weltweit gelten, denn die Verwirk-

lichung solcher energieintensiven und unzéhligen Prestigeobjekte ist bisher fiir die Politik

wichtiger als eine umsichtige Nutzung der Ressourcen.

Meine Riickkehr nach Dubai

Nach 13 Jahren kehrte ich, anlésslich
des SENSES Innovation Awards, erneut
in die Stadt zurlick und kam aus dem
Staunen nicht mehr heraus: Unserer
Gruppe erdffnete sich eine vodllig neue
Struktur; ja sogar eine vdllig neue
Stadt. Wenn ausreichend finanzielle
Mittel vorhanden sind, dann ist der
Mensch tatsdchlich in der Lage, aus
dem Nichts der Wiiste etwas GroBes
zu gestalten. Ganze Stadtviertel wur-
den neu mit fast unzdhligen Wolken-
kratzern gebaut. Alles erscheint ver-
riickt und imposant zugleich. Man muss
die Vision des Sheikhs Mohammed bin
Rashid Al Maktoum verstehen und be-
wundern wie 1961 John F. Kennedys
Ankiindigung des amerikanischen
Traums von der Mondlandung. In
Kenntnis der Ol-Reserven, die noch
etwa fiir 15 bis 30 Jahre zur Verfii-
gung stehen werden, hat er die Vision

von Dubai als Weltmetropole Nr. 1 fest
im Visier. Noch in den 1960er-Jahren
war Dubai eine unbedeutende Bedui-
nensiedlung. Mit der Entdeckung und
dem Export von Erddl begann das ko-
metenhafte Wachstum Dubais - Getreu
dem Motto: ,Immer schneller, immer
héher, immer groBer!" Aber dies bringt
ganz klar auch seine negativen Aspekte
mit sich. So kann Dubai als der groBte
Energieverschwender weltweit gelten,
denn die Verwirklichung solcher ener-
gieintensiven und unzdhligen Prestige-
objekte ist bisher fiir die Politik wich-
tiger als eine umsichtige Nutzung der
Ressourcen. Strom sparen ist hier bis
dato unbekannt. Okonomie vor Okolo-
gie!Allesineinem AusmaB, den mangar
nicht mit Worten beschreiben kann,
sondern selbst erlebt haben muss. Eine
Mischung aus Kitsch, Luxus pur und
Walt Disney, gemaB seinem Zitat: If
you can dream it, you can do it!"

«The Walk" und Ramadan

Natiirlich schaute ich mir auch das Burj
Khalifa an, das mit 828 Meter momen-
tan als hochstes Gebdude der Welt gilt.
Ein statisches Wunderwerk! Von dort
aus kann man sehen, dass Dubai die
Wiiste erfolgreich und immer weiter
zuriickdrangt. Gewohnt habe ich in ei-
nem erstaunlichen Hotel an der Ein-
kaufsstraBe ,The Walk" am tiirkisfarbe-
nen Meer in Dubai Marina, etwa eine
halbe Stunde mit einem preiswerten
Taxi und auf sechsspurigen Autobahnen
vom alten Dubai zu erreichen. Umgeben
von Palmen und einer Vielzahl anderer
tropischer Gewdchse eignet sich der
etwa 1,5 km lange Weg zum Spazieren,
Shoppen und fiir Wellness bewusste
Reisende. Interessant sind die vielen
Brunnen und die mit viel Griin gestal-
teten Platze, Supermérkte, Shops und
kleinen Einkaufspassagen. Joggen und
allgemein Sport auBerhalb der klimati-
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Das Kamel beim Beduinendorf blieb von meinem Gewicht verschont. Einmalig schén war der Sonnenuntergang in der Wiiste. Bei der Verleihung des SENSES Innovation Awards hatte ich die
Maglichkeit, mit dem sehr sympathischen Sheikh Sultan Dr. Al Qasimi lll. und seiner Frau zu sprechen, tibrigens in hessischer Sprache, da seine Mutter aus Hessen stammt. Vormittags konnte
ich noch im Adventure Land neben dem Atlantis Hotel die Sonne genieBen.

sierten Hotels ist im Sommer in den
Emiraten meines Erachtens nur etwas
fiir Wahnsinnige und man sollte es
lieber unterlassen: Bei iiber 40°C im
Schatten dehydriert man derart, dass
es gesundheitlich nicht verantwortbar
und duBerst bedenklich wire, vor allem
im Fastenmonat Ramadan. Da ist es
gesetzlich verboten, tagsiiber 6ffent-
lich zu trinken, zu essen, zu rauchen
oder gar Kaugummi zu kauen. Diese
Regelung gilt auch fiir Touristen, wes-
halb ich nicht gerade empfehlen wiirde,
in dieser Zeit in die Emirate zu reisen,
wenn es nicht unbedingt notwendig ist
und besonders dann nicht, wenn man
Kinder hat. Im eigenen Hotelzimmer
ist Essen und Trinken aber selbstver-
standlich gestattet. Am Ramadan be-
eindruckte mich, dass alle Menschen
trotzdem sehr freundlich waren. Der
gednderte Tagesrhythmus wurde auch
von uns libernommen: Ab dem Gesang
des Muezzins, gegen 19.30 Uhr anlass-
lich des Sonnenuntergangs, beginnt
im Ramadan erst das richtige Leben
und geht bis tief in die Nacht. Be-
sonders genossen habe ich dabei einen
Spaziergang durch Deira, einem Stadt-
teil im alten Dubai, wo sich der be-
kannte traditionelle Markt Gold Souk
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und der Dubai Creek, ein Meeresarm
des Persischen Golfs, befindet.

Vielfalt und Lebensstandard

In Dubai trifft man auf ein tolles Mit-
einander von iiber 100 Nationen, die
sich auf engem Raum friedlich und ohne
Kriminalitat begegnen. 90 Prozent der
Einwohner Dubais sind Auslander. Ar-
beiter und Hotelangestellte stammen
hauptsdchlich aus Indien, Sri Lanka,
Pakistan, Agypten, Malaysia und den
Philippinen. Die zehn Prozent der ,Lo-
cals”, also der einheimischen Bevdlke-
rung, werden groBziigig am Reichtum
der Stadt beteiligt. Seit Mitte 2010,
nach der Finanz- und Wirtschaftskrise,
wird Dubai erneut und umso mehr auf
unbeschranktes Wachstum und Auf-
schwung getrimmt. Die Bildungs- und
Ausbildungsméglichkeiten der einhei-
mischen Bevdlkerung sind einmalig gut,
perfektes Englisch ist die Regel. Ge-
sundheitsversorgung und Renten be-
zahlt der Staat, junge Ehepaare bekom-
men ein schickes Haus und umgerech-
net 100.000 EUR als Startkapital ge-
schenkt. Der Lebensstandard zahlt zu
den hochsten weltweit, weshalb die
politische Stabilitdt, trotz des Nicht-
Vorhanden-Seins von Demokratie und

Mitsprache, in den Emiraten auf lange
Sicht gewahrleistet ist. Mit dem feu-
dalistischen Staatssystem sind alle
Einwohner sehr zufrieden, die Herr-
scherfamilien sind bei allen Einwoh-
nern sehr geachtet und beliebt.

H6hepunkte meiner Reise

Highlights fiir mich waren die Verlei-
hung im Address Hotel, die Wiisten-
Tour mit luftleeren Reifen auf den
Diinen mit anschlieBender ,Arabischer
Nacht" in einem Beduinendorf und der
30-miniitige Helikopter-Flug, mit Start
am gigantischen Atlantis Hotel auf der
Palm Jumeirah, ein kiinstlich mit Sand
aufgeschiitteter und vom Mond als
Palme erkennbarer Stadtteil. Die eine
Woche Dubai war fiir mich persénlich
eine meiner interessantesten Reisen
iberhaupt und ich werde mich immer
wieder gern an sie zuriickerinnern.

Wenn nicht anders angegeben:
Bilder Dr. Armin Nedjat.

Dr. Armin Nedjat
Infos zum Autor
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Sportbootfuhrersche
zum Spezialpreis

| Karola A. Richter

.,

Alle Leser der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie von
ZWP online bekommen nun eine einmalige Gelegenheit gebo-
8% ten: Frische Brise, blaues Wasser und viel SpaB - dem Ruf der
Freiheit folgen, in einem kompakten Wochenendkurs an drei
Tagen alle theoretischen und praktischen Kenntnisse erwerben
und mit dem Sportbootfiihrerschein bald die Gewadsser unsicher
machen. Und das zu einem unschlagbar glinstigen Preis.

chon mit einem geringen Zeit-
S aufwand ist es mdglich, schnell

und sicher einen Sportbootfiih-
rerschein zu erwerben. In der Boots-
schule-Deutschland geben erfahrene
Lehrer ihr Wissen weiter und fiihren
Sie in Praxis und Theorie zu eben die-
sem ersehnten Sportbootfiihrerschein
Binnen und See.
Mit dem Sportbootfiihrerschein Binnen
erhalten Sie die amtliche Erlaubnis zum
Flihren eines Sportboots auf den Was-
serstraBen in Deutschland. Der Schein
gilt fiir Sportboote mit einer Linge von
bis zu 15 Meter und einer Motorisierung
von mehr als 15 PS. Der Sportbootfiih-
rerschein Binnen ist amtlicher Pflicht-
schein, also vorgeschrieben. Der Sport-
bootfiihrerschein See erlaubt das Fiih-
ren von Sportbooten mit mehrals 15 PS
auf den deutschen Seeschifffahrtsstra-
Ben. Es handelt sich um einen amtli-
chen, weltweit anerkannten Pflicht-
schein. Im Gegensatz zur Binnenschiff-
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fahrt gibt es hier keine Beschrdnkung
der Rumpflange des Boots. Der Sport-
bootflihrerschein See gilt fiir Segel-
und Motorboote.

Der Unterricht findet in den exklusi-
ven Ridumen statt. Die kompetente, pa-
dagogisch fundierte Ausbildung in der
Kombination Binnen und See gibt es
mit der heutigen Aktion sogar mit
einem Rabatt von bis zu 71 Prozent.
Schiff ahoi!

Sie haben folgende Optionen

zur Auswahl:

— Option 1: SBF Binnen fiir 159 EUR
statt 315 EUR (49 % Nachlass)

- Option 2: SBF See fiir 159 EUR
statt 349 EUR (549% Nachlass)

- Option 3: SBF Binnen und See fiir
159 EUR statt 560 EUR (719% Nach-
lass)

Die Buchung kann ganz einfach per
E-Mail an die Bootsschule-Deutsch-

Sport | Lebensart

land erfolgen (bitte gewiinschte Option
angeben). Fragen dazu werden in
einem FAQ beantwortet.

Zur kompletten Ausbildung ist nur die
Teilnahme an einem einzigen Kurs-
wochenende notig!

Die moglichen Kursorte sind:

e Berlin e Leipzig/Halle « Magdeburg
e Rostock e Kdln e Diisseldorf ¢ Ham-
burg

Info.

Anmeldung und weitere
Informationen unter:
Bootsschule-Deutschland

Tel.: 0900 14994444 (0,40€/Min. aus dem
dt. Festnetz — 0,99€/Min. aus dem Mobilnetz)
E-Mail: info@bootsschule-deutschland.de
www.bootsschule-deutschland.de

© SubbetinaAnna
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Werden Sie Autor/-in fur
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis!

Bitte kontaktieren Sie Antje Isbaner. E-Mail: a.isbaner@oemus-media.de




Schmerzfrei positioniert -
lhrem Ricken zuliebe!

Bambach® Sattelsitz

Ergotherapeutischer Spezialsitz

- Einzigartige, patentierte Sattelform entspannt
Lenden- und Riickenbereich

+ Mindert signifikant den Bandscheibendruck
und reduziert Spannungsschmerzen

« Erhalt beim Sitzen die natirliche Becken-
und Wirbelsaulenposition

« Dank Neigungsverstellung der Sitzflache:
aufrechte Beckenposition und gerader
Riicken auch in der Arbeitshaltung am
Patienten

. Sitzflache aus Echtleder oder Kunstleder

XVeréindert Verindert
Ilhre Haltung lhr Leben

Viele Farben und Modelle (wahlweise mit Scan me
Riicken- und Armlehne) auf Anfrage erhaltlich!

www.hagerwerken.de




