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DIE MOBILE DENTALEINHEIT

Hochwertige zahnarztliche Behandlungen zu jeder Zeit und an jedem Ort.
Dentalone ist die mobile Dentaleinheit, die sich ganz einfach von einem
leicht zu transportierenden Trolley in eine anwenderfreundliche Dentaleinheit
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Vom Gero-Nerd
zum Mainstream

Prof. Dr. Christoph Benz
Président der Bayerischen Landeszahnérztekammer (BLZK)
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fur Alterszahnmedizin e.V. (DGAZ)

Und heute? Heute ist die Alterszahnmedizin immer noch keine ,gmahde Wiesn". Es braucht

immer noch Pioniere und Anschieber, aber Nerd muss man nicht mehr sein. Heute lobt

sogar ,Die Linke" Zahnarzte fir ihr Engagement in der Pflege. Aber, liebe Politiker, dauerhaft

und flachendeckend funktioniert nur, was auch ausreichend honoriert wird!

Entwicklungen werden einem manchmal erst bewusst, wenn
man sie in der personlichen Retrospektive betrachtet. Es war
Mitte der 1990er-Jahre in Miinchen. Wir waren zu dritt:
Eine Kollegin, zwei Kollegen, alle wissenschaftlich interes-
siert, aber nicht so richtig an dem, was damals in einer Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung angesagt war. Seinerzeit begeisterte
sich der Mainstream fiir das kiinstliche Altern von Fiillungs-
materialien - reiben, driicken, baden - und vermalB dann
unter dem Mikroskop, ob und wie weit sich Randspalten ge-
6ffnet hatten. Alles im Labor und alles ohne echte Patienten.
Dabei zeichneten sich bereits die Erfolge der Prophylaxe ab,
der Fillungsmarkt begann zu schrumpfen. Dann hatten wir
die ldee, Prophylaxeprogramme fiir Menschen mit Behinde-
rungen zu erproben und ,Teamwerk - Zahnmedizin fiir Men-
schen mit Behinderungen" war geboren. Zufallig ergab sich
die Frage: ,Konnt Ihr nicht mal in unserer Seniorenpflege-
einrichtung vorbeischauen?" Mit dem Schauen kam der
Schock: Die haben ja oft noch echte Zdhne und zahnmedi-
zinisch passiert gar nichts mehr! Es war eine schnelle Ent-
scheidung, die Zielgruppe zu wechseln.

War man jedoch bei den Menschen mit Behinderung ein gern
gesehener Gutmensch, umgab die pflegebediirftigen Alten
ein ziemlich raues Wasser. Niemand schien auf uns gewartet
zu haben. Die Heime nicht (Wollen die jetzt kontrollieren?
Das bringt doch nur Arbeit und Arger!), die Hochschule nicht
(Was wildern die Zahnerhalter denn jetzt in der Prothetik?),
die Kammer nicht (Fiir die Mundhygiene der Pflegebediirfti-
gen sind allein die Pflegekrafte zusténdig, auBerdem gilt die
freie Arztwahl!) und auch die KZV nicht (Die sollen in der
Zahnklinik bleiben!).

Lichtblicke waren die wenigen Gleichgesinnten: Zwei von
der AOK in Bayern, zwei Herren im Kammervorstand und der

JArbeitskreis fiir Gerostomatologie” - etwa 50 Kolleginnen
und Kollegen, die etwas interessierte, was sonst niemanden
interessierte. Eben richtige ,Gero-Nerds" Aber mit der zihen
Ausdauer kamen die Erfolge. Die Angehorigen Pflegebedirf-
tiger verstanden uns zuerst, die Seniorenorganisationen bald
auch, und dann kam die Politik. Nicht nur die Standespolitik,
sondern auch die ,groBe” Politik. Und entgegen aller Klischees
haben viele nicht nur versprochen, das Thema anzuschieben,
sie haben es auch wirklich getan. Die Pflege begann, die Not-
wendigkeit zu sehen (Ich hab mir schon immer gedacht, dass
es nicht gut sein kann, wenn man sich nicht um die Zdhne
kiimmert), und die Kollegen packten richtig schnell und
tatkraftig an.

Und heute? Heute ist die Alterszahnmedizin immer noch
keine ,gmahde Wiesn". Es braucht immer noch Pioniere und
Anschieber, aber Nerd muss man nicht mehr sein. Heute lobt
sogar ,Die Linke" Zahnarzte fiir ihr Engagement in der
Pflege. Aber, liebe Politiker, dauerhaft und flachendeckend
funktioniert nur, was auch ausreichend honoriert wird!
Jetzt ist die Zeit reif, jetzt ist die Alterszahnmedizin Main-
stream!

Infos zum Autor

Prof. Dr. Christoph Benz

Prasident der Bayerischen Landeszahnirztekammer (BLZK)
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahn-
medizin e.V. (DGAZ)
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Beilagenhinweis

In dieser Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis befindet sich das ZWP spezial Designpreis
2013.

dentﬂkroft
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Wiesbaden
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Service

BLUE SAFETY

Digitales Rontgenpaket

Rotograph Evo D  Kleinrdntgen Endos-ACP
* Hochqualitatives digitales * Modernes
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Intraoraler Sensor Videograph
« Leicht zu positionierender Intraoral-Sensor ¢ Aktive Flache 20x30mm
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www.dentakraft.de

Als BUUE SAFETY auf
den Markt kam, gab es
nichts Vergleichbares.
Und daran hat sich bis
heute nichts gedndert.




Ti-Max ZA45L

Weltpremiere: das erste 45°-Winkelstuck

Als weltweit erstes 45°-Winkelstiick ermdglicht Ti-Max Z45L den Zugang zu
schwer erreichbaren Molaren, bei denen Standard-Winkelstlicke an ihre Grenzen
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.

Um darUber hinaus ein breites Anwendungsspektrum wie zum Beispiel die Eréffnung
der Pulpenkammer abzudecken, besticht das Z45L mit der weltweit einzigartigen
Zwei-Wege-Sprayfunktion.

Spraynebel Wasserstrahlkihlung
= ] =
S
ool I
Uberlegener Zugang Zwei-Wege-Sprayfunktion
Der um 45° abgewinkelte Kopf bietet Die Zwei-Wege-Sprayfunktion ermoglicht die individuelle Einstellung der
einfachen Zugang in den molaren Bereich, Kuhlung: je nach Bedingungen und Behandlung kann entweder Spraynebel
ohne durch den Frontzahnbereich oder eine Wasserstrahlkihlung (ohne Beimischung von Luft) ausgewahlt
beeintrachtigt zu werden. werden.

NSK Europe GmbH
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Alterszahnmedizin —
Ein Insiderthema
wird zum Trend

Nr. /

Statement

Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH
Prasidentin Deutsche Gesellschaft
fir Alterszahnmedizin e.V.

Prof. Dr. Christoph Benz
Vizeprasident Deutsche Gesellschaft
fiir Alterszahnmedizin e.V.

Die Weitsicht, mit der Klaus-Peter Wefers 1990 den Arbeits-
kreis fiir Gerostomatologie griindete, verdient Bewunderung.
Damals war die Brisanz der Mischung aus demografischer
Entwicklung, steigender Lebenserwartung und den préaven-
tiven Erfolgen der Zahnmedizin kaum jemandem bewusst.
Heute wissen wir nicht nur mehr, sondern haben auch schon
viel erreicht. In wenigen Jahren hat sich die Alterszahnmedi-
zin von einem Nischenthema zum Trend entwickelt. Insbe-
sondere bei der zahnmedizinischen Betreuung Pflegebediirf-
tiger kann ein solcher Trend jedoch nur dann anhalten, wenn
wir ihn zukunftsfest machen. Dazu gehdrt die Weiterent-
wicklung der studentischen Ausbildung genauso wie die der
Honorierung und der regionalen Strukturen. Vier Punkte sind
wichtig:

1. Mehr Alterszahnmedizin im Studium

Heute schon kommen auf eine zahnarztliche Praxis 50 Men-
schen mit Pflegestufe, das wird sich bis zum Jahr 2030 auf
72 steigern. Wir haben es wirklich nicht mehr mit einem
Randthema zu tun. Einige Hochschulstandorte haben das
Problem erkannt und stellen sich der Aufgabe. Aber insge-
samt muss noch deutlich mehr getan werden. Dabei sollte
der Fokus vor allem auf dem praktischen Unterricht liegen. Es
ist schon ein groBer Unterschied, ob Demenz in der Vorlesung
thematisiert wird, oder ob es konkret darum geht, einen De-
menzkranken zu behandeln. Andererseits miissen sich aber
auch die Kultusbehdrden fragen lassen, was sie sich eigent-
lich unter Alterszahnmedizin vorstellen. Es ist fiir die Zahn-
kliniken extrem demotivierend, wenn sie im Zuge der neuen
Approbationsordnung gesagt bekommen, dass fiir mehr me-
dizinische Lehrinhalte kein Geld da ist.

2. Gesetzgeberischer Mut, aber kein Autismus

Das Konzept zur vertragszahnérztlichen Versorgung von Pfle-
gebediirftigen und Menschen mit Behinderungen (AuB-Kon-
zept) der Bundeszahnirztekammer, der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung und der Deutschen Gesellschaft
fiir Alterszahnmedizin ist mit groBem praktischen und wis-
senschaftlichen Sachverstand erstellt worden. Immerhin hat

-
=1
Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH
Infos zur Autorin

Prof. Dr. Christoph Benz
Infos zum Autor

das Bundesgesundheitsministerium darauf mit dem Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz reagiert. Wenn dort jedoch eine Ko-
operationsmoglichkeit zwischen Einrichtungen und Zahn-
arzten beschrieben wird, bei der auch nach mehrmonatiger
Diskussion immer noch nicht klar ist, wie sie eigentlich mit
Leben gefiillt werden soll, bleibt zu fragen, warum keine
Gesprédche im Vorfeld gefiihrt werden konnten. Die Zahn-
medizin bietet den groBen Vorteil, vielfdltige Erfahrungen in
der Betreuung Pflegebediirftiger zu haben. Hier muss der
Gesetzgeber wirklich nicht mehr am griinen Tisch entschei-
den, sondern findet genug Profis, mit denen er sprechen kann.

3. Keine falschen Vorstellungen in der Kollegenschaft

Das Ziel von Verhandlungen mit der Politik und den Kosten-
tragern muss sein, eine addquate Honorierung fiir den beson-
deren Aufwand in der Alterszahnmedizin zu erreichen. Damit
wird aber kein Eldorado entstehen. Aktuelle Falle zeigen uns,
dass wir gemeinsam auf schwarze Schafe achten miissen.
Wer der ,armen alten Omi" schadet, findet sich schnell auf
Titelseiten wieder und schadet dann dem ganzen Berufsstand.

4. Mehr Engagement der Standespolitik

auf regionaler Ebene

Was auf Bundes- und Landesebene fiir die zahnmedizinische
Versorgung Pflegebediirftiger vorgedacht wurde, findet in
den Regionen leider nicht immer die richtige Umsetzung. Wer
mit Angehdorigen, Pflegenden und engagierten Kolleginnen
und Kollegen spricht, erfahrt viel Giber regionale Defizite. Hier
muss die Standespolitik klarere Strukturen bis hinunter zu
den einzelnen Pflegeeinrichtungen schaffen.

Wie optimistisch man sein darf, dass sich die Alterszahn-
medizin anhand der dargestellten Punkte weiterentwickelt,
bleibt abzuwarten. Doch wer Pessimismus sat, wird Miss-
erfolge ernten. Dank des Engagements unserer Kollegin-
nen und Kollegen und einer unaufgeregten, aber druck-
vollen Standespolitik haben wir schon jetzt mehr erreicht
als viele erwartet haben. Auf diesem Weg miissen wir
weitergehen!
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Social Media via Praxishomepage

Warum nutzen immer noch nur so we-
nige Zahnarzte Facebook oder Twitter
zur Interaktion mit ihren Patienten?
Weitverbreitet ist der Gedanke, dass
eine stationdre Internetprdsenz zu-
ndchst ausreicht. Geringe Kenntnisse
tiber die Einrichtung einer Facebook-
Seite oder eines Twitter-Kontos wirken
darliber hinaus abschreckend. Einen
zeitsparenden Ansatz liefert hier die
Do-it-yourself-Homepage von 1&1, die
allen Kunden als Zusatz ein Social
Media Center bietet. Mithilfe dieses
Social Media Centers kdnnen die wich-
tigsten sozialen Kandle in die eigene
Marketingstrategie eingebunden wer-

Dentalabrechnung:

den. Wahrend bei herkdmmlichen L&-
sungen die Facebook-Prdasenz manuell
gepflegt und aktuell gehalten werden
muss, bieten Synchronisationen mit
der Praxishomepage viel zeitsparen-
dere Ansdtze. Welche Inhalte dabei auf
Facebook erscheinen sollen, wird zu
Beginn lber Schieberegler festgelegt.
Werden kiinftig Anderungen auf der
Webseite vorgenommen, erscheinen
diese automatisch analog auch auf
der Facebook-Seite. Auf der einheitli-
chen, zentralen Benutzeroberflache des
Social Media Centers kdnnen dariiber
hinaus auch Kommentare und eigene
Meldungen flr Facebook und Twitter

parallel bearbeitet werden, ohne sich
bei den verschiedenen Diensten einzeln
einloggen zu miissen. Die eigene Web-
seite ist also nur der Anfang einer
umfassenden Onlinestrategie, zu der
immer mehr auch die sozialen Netze
zahlen. Eine sinnvolle und zeitsparende
Losung verspricht gréBere Erfolge bei
der Gewinnung und Bindung von Pa-
tienten fiir alle Zahnérzte.

1&1 Internet AG

Tel.: 0721 91374-4555
www.Tund1.de

Optimaler Honorarschutz mit Sicherheitsgarantie

Zahnarzte, die mit bidingen dent
zusammenarbeiten, profitieren gleich
mehrfach: Bei einer guten Bonitats-
auskunft garantiert das innovative iQ
Factoring des zahnarztlichen Honorar-
zentrums Honorarschutz und sofortige
Liquiditat. Das ist wichtig, da Patien-
ten und Erstatter durchschnittlich erst
nach 42 Tagen zahlen. Zudem sind
Forderungsausfalle an der Tagesord-
nung. Das iQ Factoring bietet daher
einen 100%igen Ausfallschutz. Darii-

Patienteninformationsbroschiiren:

ber hinaus erhdhen sich durch das
Abrechnungs-Outsourcing die Praxis-
wirtschaftlichkeit sowie der Unter-
nehmerlohn. Die Bidinger Spezialis-
ten optimieren Rechnungsaufstellun-
gen, sodass sich Zahndrzte nicht
sorgen miissen, zu wenig oder falsch
abzurechnen.

Auch Hilfestellungen bei der Bearbei-
tung und Kalkulation von Honorarver-
einbarungen und des Stundensatzes
durch das Honorarzentrum verbes-

Best Ager fiir sich gewinnen

Zahnarztpraxen kénnen sich nicht mehr
allein darauf konzentrieren, eine hohe
medizinische Qualitdt zu gewahrleis-
ten. Besonders Patienten ab sechzig
haben heute das Selbstbewusstsein,
individuelle Wiinsche an ihre zahn-
arztliche Behandlung zu stellen.

So iiberrascht es wenig, dass sie auch
ein feines Gesplir daflir mitbringen, wie
transparent und ansprechend Zahn-
arzte Uber ihr Behandlungsangebot
informieren. ,Bei Broschiiren, die sich
an die anspruchsvolle Zielgruppe der
Best Ager richten, ist vor allem wichtig,

é‘vl
a
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die Themen Barrierefreiheit und De-
signqualitdt in Balance zu bringen®,
sagt Rabea Hahn, Geschaftsfiihrerin
der Karlsruher Agentur WHITEVISION.

sern die erwirtschafteten Praxisertrage
deutlich.

biidingen dent

Zahnirztliches Honorarzentrum
Infos zum Unternehmen
bilidingen dent

Zahnirztliches Honorarzentrum

Tel.: 06042 882-209
www.buedingen-dent.de

Genligende SchriftgroBe, kontrast-
starke Farben und Abbildungen, klare
Piktogramme, ein reflexionsarmes Pa-
pier, eine gut erfassbare Leserichtung
und eine einfache Falzung sind daher
bei einer Broschiire fiir Best Ager zu
beachten, ohne bei der Designqualitat
Abstriche zu machen. Dann jedoch
sind Patienteninformationsbroschiiren
liber besondere Prophylaxeprogramme,
Zahnersatz (etwa All-on-4) oder der
Zahnbehandlung bei Diabetes ein
wirksames Mittel, Best Ager lang-
fristig an die eigene Praxis zu binden.
WHITEVISION

Corporate Design Agentur

Tel.: 0721 914378-78
www.whitevision.de
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GUM® PAROEX" 0,06% - tagliche Pflege
mit dem zweifach aktiven Antiplaque-System

Chlorhexidin 0,06% (CHX)

hemmt Wachstum und Vermehrung der Bakterien

Cetylpyridiniumchlorid 0,05% (CPC)

verstérkt die antibakterielle und antifungale Aktivitdt von Chlorhexidin

SUNSTAR

HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE.®

PAROEX
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GUM" PAROEX"
Mundspllung und Zahnpasta 0,06% CHX + 0,05% CPC

v zum téglichen Schutz des Zahnfleisches und zur Reduktion von Plaque-Ansammlungen
v unterstitzt den Erhalt der Zahnfleischgesundheit
v zur Reinigung und Pflege bei ersten Anzeichen von sensiblem Zahnfleisch und Gingivitis

v unterstltzt die parodontale Gesundheit von Patienten mit Zahnspangen, Implantaten
oder Zahnersatz

v Zahnpasta mit 1450 ppm Fluorid aus Natriumfluorid um den Zahnschmelz zu reminera-
lisieren und gesund zu erhalten

Als optimale Zahnblrste empfehlen wir

G U M TeCh n Iq u e + Patentierter Spezialgriff
Quad-Grip”®

SUNSTAR

Sunstar Deutschland GmbH

Aiterfeld 1-79677 Schénau ’ = j' :g g i
Tel. 07673 88510855 s = E P i
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service@de.sunstar.com
www.sunstarGUM.de
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»WAS HAT EIGENTLICH
GUTER ZAHNERSATZ
MIT EINEM SEXTANTEN
GEMEINSAM?*

PRAZISION.

Sie ist bei Permadental
einfach selbstverstandlich.

Mehr Infos:
Freecall 0800-737 62 33

(‘ permadental

Perssnlich . Frazise . Preiswert
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Marketing:

Mit dem richtigen Duft
den Umsatz steigern

Laut Untersuchungen an verschiede-
nen Universitdten erhdht der Einsatz
von Diiften die Bereitschaft der Kun-
den, sich intensiv mit den Produkten
zu beschéftigen. Die durchschnittliche
Verweildauer verlangert sich so um
15,9 Prozent, wodurch die Erinne-

rungs- und Wiedererkennungsleistung
sowie die Wahrscheinlichkeit flr einen
Kauf steigen, was in der Konsequenz
zu Umsatzsteigerungen fiihrt. In vielen
Produkten macht das Duftél allerdings
nur acht bis zehn Prozent der Kompo-
sition aus, der Rest ist Chemie. Die Aro-
men von VoitAir sind hingegen frei von
chemischen Zusatzen, damit Kunden
und Verkdufer bei ldngeren Aufenthal-
ten nicht unter Kopfschmerzen, gereiz-
ten Augen oder Atemwegsbeschwer-
den leiden. Das Sortiment des Herstel-
lers reicht von stimmungserzeugenden
tiber entspannende oder aktivierende
hin zu appetitanregenden Diiften. ,Die
Diifte kénnen - je nach Einsatzgebiet
und Wunsch des Kunden - ganz subtil
oder bewusst wahrnehmbar eingesetzt
werden. Allerdings sollte man beden-
ken, dass jeder Mensch unterschied-
lich auf einen unverkennbaren Geruch
reagiert, da olfaktorische Reize direkt,
ohne Umweg, ins limbische System
gelangen, wo Emotionen in enger
Verknlipfung mit dem Erinnerungs-
zentrum verarbeitet werden”, erldutert
Robin Voit, Geschaftsfiihrer der VoitAir
Deutschland GmbH. Will man gezielt
von der Wirkung verschiedener Duft-

stoffe Gebrauch machen, empfiehlt es
sich daher, die Aromastoffe nur dezent
einzusetzen. Fiir eine natiirliche Ver-
breitung des Dufts sorgt eine Aroma-
maschine, die im Verkaufsraum auf-
gestellt wurde. VoitAir entwickelt und
produziert diese Anlagen, die die mi-

kroskopisch kleinen Geruchspartikel
durch Kaltverdunstung verteilen. Es
gibt sowohl mobile Modelle, die sich
beliebig platzieren lassen, als auch
Wand- oder Standgeréte in verschie-
denen Farben, wobei die Duftstarke
ganz unkompliziert tber einen Dreh-
schalter reguliert werden kann.

Alle Gerdte sind programmierbar,
funktionieren vollautomatisch, wirt-
schaftlich im Verbrauch und absolut
servicefrei — der Hersteller gibt darauf
sogar fiinf Jahre Garantie.

AuBerdem sind sie sehr wirtschaftlich
im Verbrauch: Eine Flasche mit 200ml,
wie sie fiir die Serien VoitAir 400 und
500 eingesetzt wird, halt im Durch-
schnitt drei bis vier Monate. Der Duft-
wechsel ist unkompliziert und erfordert
keine Reinigung, nur der Flakon muss
ausgetauscht werden. Fiir groBe Fla-
chen gibt es die Serie VoitAir 9000, die
speziell fiir den Einbau in Klima- und
Liftungsanlagen entwickelt wurde und
auch nachtrdglich installiert werden
kann.

VoitAir Germany GmbH
Tel.: 089 89555-100
www.voitair.de
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Die drei zentralen Bausteine des Praxismarketings

Te1l 2: Webmarketing

| Prof. Dr. Thomas Sander, Katja Mannteufel

Neben dem Empfehlungsmarketing ist das Webmarketing fiir die Gewinnung von Neupatienten
das zweitwichtigste Instrument. In jedem Monat suchen im Einzugsgebiet jeder Praxis teil-
weise mehrere Hundert Patienten einen neuen Zahnarzt - und das nur lber Google. Und von
diesen Neupatienten bekommt eine Praxis, die keine, eine schlechte oder eine bei Google
schlecht platzierte Website hat, keinen einzigen. Doch was macht eine gute Homepage aus?
Und welche neuen Mdglichkeiten gibt es, diese auszugestalten? Damit setzen sich die Autoren
in diesem Beitrag auseinander.

Monat zwischen 500 und 1.000

Patienten im Einzugsbereich einer
Zahnarztpraxis einen neuen Zahnarzt.
Nach neuesten Untersuchungen finden
zwischen 30 und 40 Prozent von diesen
Patienten ihre neue Praxis nur (liber
Google. Das sind mindestens 150 - in
jedem Monat und im Bereich jeder Pra-
xis. MaBgeblich ist also, dass die Praxis
eine Website haben muss, um auch nur
einen dieser Patienten zu gewinnen. An
zweiter Stelle steht dann die Platzie-
rung bei Google. Der typische Suchende
von Dienstleistungen im Internet be-
trachtet in der Regel nur die Angebote
der ersten Google-Seite. Die Methodik,
wie man auf Seite 1 kommt, nennt
man SEO: Search Engine Optimization
(Suchmaschinenoptimierung, vgl. Bei-
trag des Autors in ZWP 11/2012 ,Mit
der Nr. 1-Website zum Praxiserfolg”).
Und schlieBlich muss die Homepage
auf die Patienten so wirken, dass sie
auch in die Praxis kommen.

In Deutschland suchen in jedem

Was macht die gute Website aus?

Tatsdchlich hat die ,Homepage" dabei
die groBte Bedeutung. Die Homepage
ist die Startseite der Website - die
Website ist die Summe aller Einzel-
seiten, also inklusive der Startseite.
Site heiBt Stelle, Geldnde oder Ortlich-
keit und umfasst das gesamte Gebilde
(vgl. ,Meine Zahnarztpraxis - Marke-

ting", Sander und Miiller, 2011, Springer
Verlag). Dort haben die Autoren auch
untersucht, wie Websites auf die Pa-
tienten wirken: Aufgrund welcher Ein-
fllisse auf der Website bevorzugt ein
Patient eine neue Praxis, die er nur aus
dem Internet kennt? Dabei haben Uber-
sichtlichkeit und Modernitdt groBen
Einfluss auf die Entscheidung. An erster
Stelle aber stehen ein Vertrauen erwe-
ckender und sympathischer Eindruck
von Praxis und Team.

Was schaut der Patient

am haufigsten an?

Am meisten werden die Basisinfor-
mationen wie Telefonnummern und
Sprechzeiten sowie natiirlich die
Adresse gesucht. Deshalb sollten diese
stets auf der Startseite (Homepage) zu
finden sein.

Dariliber hinaus geben die Patienten
an, dass lhnen die Leistungsbeschrei-
bungen am wichtigsten sind. Tatsdch-
lich haben Sander und Miiller aber
durch Analyse des Nutzerverhaltens
festgestellt, dass intensiv die Bilder
von Praxis und Team angesehen wer-
den.

Hintergrund: Patienten wollen von pro-
fessionellen und sympathischen Men-
schen in angenehmem Umfeld behan-
delt werden. Und bei der Gestaltung
einer Website geht es darum zu ver-
mitteln, dass die Patienten dies auch

so erleben werden. Und dazu haben Sie
wenig Zeit. Der erste Eindruck ist ent-
scheidend.

Welche Bedeutung haben Bilder?
Ein wichtiger Bestandteil sind Bilder.
Eine professionelle Praxisfotografie ist
daher zu empfehlen. Allerdings ha-
ben herkdmmliche Fotos hierbei den
Nachteil, statisch und zweidimen-
sional zu sein. Die Fototechnik stoBt
fiir einige Bildaussagen also an ihre
Grenzen.

Warum laden Sie Patienten und solche,
die es noch werden sollen, nicht einmal
zum virtuellen Praxisrundgang ein? Da-
fiir werden viele prazise Einzelbilder der
360grad-Fotografie zu einer 360grad-
Praxistour zusammengefiigt.

Wie kdnnen Sie

rundum liberzeugen?
Zahnarztpraxen sind geradezu prades-
tiniert dafiir, sich eine dritte Perspek-
tive verleihen zu lassen.

So bietet der virtuelle Praxisrundgang
die wohl einzigartige Gelegenheit,
Praxisraumlichkeiten, Praxisteam und
-leistungen schnell, kompakt und in-
dividuell vorzustellen. Eine 360grad-
Praxistour wird - in Zeiten von
Highspeed-Internet und 3-D - schon
bald zum Standard fiir die effiziente
Patientengewinnung und -bindung ge-
horen.
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Welche Mdglichkeiten gibt es?

Bei einer 360grad-Praxistour kdnnen
sich die Nutzer in der jeweils ge-
wiinschten Geschwindigkeit und Per-
spektive umsehen. Ob Empfangsbereich
oder Behandlungszimmer, mithilfe von
Grundriss oder Miniatur-Praxisbildern
werden Orientierung und Navigation
erleichtert. Gleichzeitig konnen wah-
rend eines virtuellen Rundgangs - auf
Wunsch auch animiert - Informationen
zu Behandlern und Praxismitarbeitern
abgerufen werden sowie zu Praxis-
spezialisierungen und Behandlungs-
schwerpunkten. Das zeigt nicht nur
Alleinstellungsmerkmale gegeniiber
Mitbewerbern auf, sondern senkt
zugleich auch Berilihrungsdngste bei
(potenziellen) Patienten.

Alles in einem!

Ein virtueller Praxisrundgang vereint
auf innovative Weise Fotografie, Video
und Animation. Das erspart den Nut-
zern zusétzliches Suchen und gibt Ih-
nen den Vorteil, lhre Praxisangebote
punktgenau und treffsicher zu platzie-
ren. SchlieBlich lautet die Hauptauf-
gabe: Jede Praxis soll die Patienten
bekommen, die zu ihr passen und um-
gekehrt.

Fazit

Weil Zahnarzte zugleich Unternehmer
sind, spielt das zahnérztliche Marke-
ting eine immer groBere Rolle. Da die
Konkurrenz groB ist, gilt es, sich von
der Masse abzuheben und dieser einen
Schritt voraus zu sein. Mit einem ge-
lungenen Webmarketing ist [hre Zahn-
arztpraxis bestens fiir einen langfristig
erfolgreichen Praxisbetrieb geriistet.

Prof. Dr.-Ing. Imagevideo
Thomas Sander 360grad-Praxistour
Infos zum Autor

Info.

Workshop

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

Inhalt

— Aufbau einer Fanpage

— Nutzen fur die Praxis

— Hinweise zum Einrichten einer Fan-
page

— Welche Inhalte werden wann gepos-
tet?

— Aufbau einer Jahresplanung

— Umgang mit Anfragen, Beitrdgen und
Kritiken

— Tipps zum Akquirieren von Fans

Termine

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

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

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

— 29. November 2013 in Essen im Rah-
men der ,Implantologie im Ruhrgebiet
— 3. Essener Implantologietage”

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

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

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Praxiskonomie

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strae 1

30625 Hannover

Tel.:0511 532-6175

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

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-307

E-Mail: h.schroeder@oemus-media.de
www.360grad.oemus.com
WWW.0emus.com
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Teil 2: Einstieg in die gemeinschaftliche Berufsausiibung

Zusammenfuhrung

zweiler Einzelpraxen

| Maike Klapdor, Sabine Warnebier

DerTrend zu groBeren Praxiseinheiten entwickelt sich dynamisch. Bei geplanten Veranderungen
sind flir die beteiligten Zahnarzte sowohl betriebswirtschaftliche als auch juristische Facetten
relevant. Im Rahmen einer kleinen Serie schildern die Autorinnen einige Beispielfalle aus ihrer
fachiibergreifenden Beratung von Zahnarztpraxen.

-

er zweite Teil der Serie be-
fasst sich mit zwei Einzel-
praxisinhabern, deren Praxen

raumlich nah beieinander liegen. Die
beiden kennen sich gut, pflegen ein
wertschitzendes nachbarschaftliches
Miteinander und verfligen lber ver-
gleichbare ,Rahmendaten”: Mittleres
Lebensalter, bis zum Ruhestand sind
es noch rund 15 Jahre, die Praxisein-

richtungen sind in die Jahre gekom-
men, es stehen gréBere Investitions-
entscheidungen an.

Speziell in dieser Lebensphase wird
gerne ebenso leidenschaftlich wie kon-
trovers diskutiert, ob die klassische Ein-
zelpraxis langfristig liberhaupt noch ein
taugliches Zukunftsmodell sein kann.
Kristallisationspunkte sind:

Investitionsnotwendigkeit, um up to
date zu bleiben

Relevanz von hochqualifiziertem
Personal

serviceorientierte Behandlungszeiten
fachliches Spektrum - Spezialisie-
rungsmoglichkeiten

Wunsch nach vertrauensvollem kol-
legialen Austausch
betriebswirtschaftliche Optimierung
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Unsere Mandanten haben die Frage fiir sich beantwor-
tetund eine Entscheidung fiir die Zusammenlegung der
beiden Betriebe in den Rdumen der gréBeren Praxis ge-
troffen. Im Rahmen der nachfolgenden Beratung stellte
sich ein extremes wirtschaftliches Ungleichgewicht der
Praxen heraus; unter anderem erkennbar an Patienten-
fallzahlen und Praxisgewinn und personlichen Ver-
mdgensstatus. Uber verschiedene Gesprichsetappen
wurde dafiir schlieBlich eine anfangs eher unerwartete
Losung gefunden: Partner A gibt die Selbststédndig-
keit auf, verkauft seine Praxis an Partner B und lasst
sich von ihm anstellen.

In der Folge war zu entscheiden, ob nur der materielle
oder auch der immaterielle Praxiswert verduBert wer-
den soll. Fiir einen Verkauf ausschlieBlich des materiel-
len Teils kdnnte sprechen, dass dann unter Umstinden
kein Betriebsiibergang im Sinne des § 613a BGB vor-
liegt und insoweit die bestehenden Arbeitsverhaltnisse
der zu kaufenden Praxis nicht Gibernommen werden
missen. Allerdings sollte hier ein besonderes Augen-
merk auf die Ausgestaltung des Kaufvertrages gelegt
und explizit eine Ubertragung des Goodwills bezie-
hungsweise des Patientenstamms ausgeschlossen wer-
den. Der ausschlieBliche Verkauf des materiellen Wertes
kann auch deshalb interessant sein, weil vom Goodwill-
Verkaufserlds nach Steuern ohnehin nur ein Bruchteil
librig bliebe. An die Stelle der einmaligen Vereinnah-
mung dieser Summe tritt ein Gehaltsplus auf Dauer:
Rein wirtschaftlich behandelt Partner A in dieser Kon-
stellation weiterhin primar seine eigenen Patienten.
Daraus folgt, dass im Vergleich zu iblichen Anstel-
lungskonditionen eine héhere umsatzabhangige Ver-
glitungskomponente gerechtfertigt ist, die sich nach-
haltig positiv auf die Gehaltseinkiinfte des verkaufen-
den Partners auswirkt. Wird ausschlieBlich das mate-
rielle Praxisvermdgen Ubertragen, kann der Erwerber
kein Wettbewerbsverbot zulasten des VerduBerers
beanspruchen. Der Goodwill wurde nicht Gbertragen,
sodass der Verkdufer diesen weiterhin uneinge-
schrankt nutzen kann. Das war flir den konkreten
Praxisfall die beste Losung.

TOP-ANGEBOT

zu Spitzenpreisen!

ZIRKON-KRONE

(VOLLVERBLENDET)

omecerr 119,90 €

*inkl. Arbeitsvorbereitung, MwSt und Versand.
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Erfolgreiche Zusammenarbeit ...faire Leistung, faire Preise

Um sich mit gutem Gefiihl auf das gemeinsame Kon-

zept einlassen zu kdnnen, sind nicht nur finanzielle und

rechtliche Absprachen wichtig. Elementare Bedeutung

hat auch der mdglicherweise moderierte Austausch zu

den vielen kleinen Themen, die sowohl fiir ein harmoni-

sches Miteinander als auch eine attraktive wirtschaftli-

che Performance zentral wichtig sind. Dazu gehort bei-

spielsweise:

- klare Festlegung von Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereichen der Zahnarzte

- einvernehmliche Entscheidung fiir eine Praxissoft-
ware

- Verstandigung auf ein bestenfalls einheitliches The-
rapiekonzept (Alternativen, Behandlungsschritte,
Materialien etc.)

[ Hochwertiger Zahnersatz zu glinstigen Preisen ]

£\ freecall: (0800) 247 147-1 C€
&« www.dentaltrade.de
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- Absprachen zu internen Patienten-
uberweisungen fiir die Spezialge-
biete der Behandler

- Umgang mit der Prophylaxe, Ent-
wicklung einheitlicher Sprachrege-
lungen und Behandlungsabldufe

- Erarbeitung eines fiir beide Zahn-
drzte akzeptablen Schichtplansys-
tems

- Vereinheitlichung von Preisen fiir
Selbstzahler-/Zuzahlerleistungen

- Vereinbarung zur Verteilung der
Neupatienten

- Verstindigung auf die Kernfelder
der weiteren Praxisentwicklung
(z.B. CEREC, Erweiterung des The-
rapieangebotes, Marketingkonzept,
Teamfragen etc.)

Dariiber hinaus muss die unter Um-
standen gewiinschte Ubernahme ein-
zelner Arbeitsverhaltnisse der Verkau-
ferpraxis sorgféltig ausgestaltet wer-
den. Kdme ein Arbeitsgericht bei einer
Uberpr[jfung des Vertragswerkes zu
dem Schluss, dass de facto eine Fort-
flihrung der Praxis vorgelegen hat und
das immaterielle Praxisvermdgen aus-
schlieBlich zur Umgehung des §613a
BGB nicht mitiibertragen wurde,
kénnte es der Auffassung sein, dass
tatsachlich doch ein Betriebsiibergang
und damit auch ein Ubergang aller
Arbeitsverhaltnisse vorliegt.

Zwingend zu beriicksichtigen fiir den
anstellenden Zahnarzt sind zudem die
Regelungen des §4 Abs. 1 Bundesman-

ANZEIGE
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telvertrag Zahnarzte. Hiernach kann
jeder mit einem vollen Versorgungs-
auftrag versehene Vertragszahnarzt
jeweils zwei vollzeitbeschaftigte bzw.
vier halbzeitbeschaftigte Zahnarzte
anstellen. Im konkreten Fall ist durch
den Wechsel von Partner A in die
Anstellung eine Vollzeitbeschaftigung
bereits belegt. Ferner ist zu entschei-
den, wie der anzustellende Zahnarzt
in Zukunft haftpflichtversichert sein
soll. Es ist insbesondere zu liberprii-
fen, welche Versicherungsgesellschaf-
ten bislang zustandig waren und wel-
che Deckungssummen versichert sind.
Es bietet sich in der Regel an, den
anzustellenden Zahnarzt in die Haft-
pflichtversicherung des anstellenden
Zahnarztes aufzunehmen, um die Uber-
einstimmung der wichtigsten Para-
meter und vor allem die klare Zustan-
digkeit der Versicherungsgesellschaft
zu gewahrleisten.

Zusammenfiihrung der Praxisteams
Unabhdngig davon, in welcher recht-
lichen Konstellation die Praxispartner
zukiinftig zusammenarbeiten wollen:
In jedem Fall bietet eine sensible
Informationspolitik unschatzbare Vor-
teile: Der Zusammenschluss von zwei
Teams fordert die Emotionen heraus.
Es empfiehlt sich dringend, mit pro-
fessioneller Methodik zu arbeiten, die
die Mitarbeiter menschlich und atmo-
sphédrisch abholt, vertrauensbildend
wirkt, Teamgeist fordert und die
Krafte systematisch auf gemeinsame
Zukunftsziele konzentriert.

Ein planvoller Teamentwicklungspro-
zess umfasst beispielweise folgende
Komponenten:

- friihzeitige, offene und vor allem
auch positive Kommunikation (zeit-
gleiche Teambesprechungen in bei-
den Praxen, vorherige Abstimmung
der Inhalte, Erlduterung der Be-
weggriinde und Zukunftsziele, of-
fenes Visier, Ehrlichkeit)

- moderiertes Kennenlernen, gemein-
same Kick-off-Veranstaltung

- dichte Beteiligung der Mitarbeiter/
-innen an dem Aufbau der zukiinf-
tigen Praxisstrukturen (Teamwork-
shops)

- bewusstes Eingehen auf die ,Schliis-
selpersonen” der beiden Praxisteams

- gemeinsamer Aufbau des zukiinftig
glltigen Regelwerkes (Aufgaben-
und Verantwortungsklarheit, klein-

teilige Festlegung der Ablaufpro-
zesse in der Praxis, Belegung der
Schichten etc.) in téitigkeitsorien-
tiert gebildeten Gruppenarbeiten

- schriftliche Dokumentation der ge-
meinsam erarbeiteten Ergebnisse,
jeder bekommt eine Ausfertigung

- Betonung der Verbindlichkeit erar-
beiteter Regelwerke flir ausnahms-
los alle Teammitglieder

- Etablierung eines Modus der Kon-
trolle und systematischen Weiter-
entwicklung

- personliche Einwirkung der Pra-
xisinhaber bei atmosphérischen
Storungen oder organisatorischen
Fehlentwicklungen

Die Relevanz dieses Handlungsfeldes
kann nicht oft genug betont werden,
denn der betriebswirtschaftliche Erfolg
des Praxiszusammenschlusses hangt
zentral von einer gelingenden Team-
bildung in Kombination mit planvoller
Organisationsentwicklung ab. Ein gro-
Berer Praxisbetrieb braucht zwangs-
ldufig ein dichteres internes Regel-
werk, um effizient zu funktionieren.

Praxiscontrolling

Die erganzende Verankerung eines be-
triebswirtschaftlichen Praxiscontrol-
lings verschafft ein sicheres Gefiihl und
bietet pragmatischen Nutzen. Dazu le-
sen Sie mehr im dritten Beitrag dieser
Serie.

Maike Klapdor
Infos zur Autorin

Sabine Warnebier
Infos zur Autorin

kontakt.

KlapdorKollegen Dental-Konzepte
GmbH & Co. KG

Haus Sentmaring 15, 48151 Munster
Tel.: 0251 703596-0

E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

Sabine Warnebier

Fachanwaltin fiir Medizinrecht
Schorlemerstralie 26, 48143 Miinster
Tel.: 0251 38484-0

E-Mail: warnebier@moenigundpartner.de
www.moenigundpartner.de
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Praxiskauf/-verkauf

,Zentral gelegen, hochmodern
und grofler Kundenstamm .. .*

| Frank Macht, RA

Fiir Zahnarzte, die eine bereits bestehende Einzelpraxis tibernehmen oder in eine bereits exis-
tierende Gemeinschaftspraxis einsteigen mochten, stellt sich die Frage: Welcher Kaufpreis ist
angemessen? Praxisverkaufer wollen viel Geld bekommen, Praxiskaufer wenig zahlen. Im fol-
genden Artikel wird erlautert, was bei der Kaufpreisermittlung zu beachten ist, damit der
Preis fiir beide Seiten fair und gerecht ist.

s gibt zwar keine rechtlich
verbindliche Methode, um den
Kaufpreis einer Zahnarztpraxis

festzulegen, jedoch bewdhrte Vorge-
hensweisen, um den tatsichlichen Ver-
kehrswert einer Praxis zu bestimmen.
Nach der Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs ist bei der Bewertung das
im Einzelfall geeignet erscheinende
Verfahren zu wahlen. Haufig ange-
wandt werden die Arztekammerme-
thode sowie die modifizierte Ertrags-
wertmethode.

Arztekammermethode

Das wohl bekannteste Bewertungsver-
fahren ist die Umsatzmethode nach der
LRichtlinie zur Bewertung von Arztpra-

xen”, auch Arztekammermethode ge-
nannt. Bei dieser Methode setzt sich
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der Praxisgesamtwert aus zwei Bewer-
tungsgegenstanden zusammen: dem
materiellen und dem ideellen Praxis-
wert. Der materielle Praxiswert (Sub-
stanzwert) umfasst sowohl die Praxis-
einrichtung (Mabel, EDV, Telefon, Be-
leuchtung etc.), medizinisch-techni-
sche Gerdte, Instrumente als auch
Verbrauchsmaterialien (Handschuhe
und Verbandsmaterial etc.) und Vorrate
(Impfstoffe, Zahngold). Auch Umbau-
ten, bauliche Verdnderungen und Ins-
tallationen, die der Noch-Inhaber auf
eigene Kosten in seiner Praxis vorge-
nommen hat und die der Nachfolger
bei langerfristiger Fortflihrung des
Mietvertrages nutzen kann, gehodren
zum materiellen Praxiswert. Achtung:
Geleastes oder finanziertes Inventar
steht nicht im (sachenrechtlichen) Ei-

Frontzahnkorrektur

gentum des Praxisverkdufers. Der ide-
elle Praxiswert (Goodwill) basiert auf
einem vorhandenen Umsatzpotenzial.
Um es zu berechnen, werden Patienten-
stamm, Bekanntheitsgrad, Praxislage,
Mitarbeiter-Know-how und die beste-
henden Organisationsstrukturen einer
Praxis bewertet. Der Praxiskdufer pro-
fitiert schlieBlich von der Aufbauarbeit
seines Vorgédngers und spart sich die
Miihen und Risiken, die mit einer Neu-
griindung verbunden sind.

Grundlage fiir die Ermittlung des ideel-
len Praxiswertes nach der Arztekam-
mermethode bildet der durchschnitt-
liche Jahresumsatz der letzten drei
Jahre vor dem Ubergabezeitpunkt. Die-
ser Jahresumsatz wird um einen kalku-
latorischen Unternehmerlohn gemin-
dert. Von dem so berechneten Jahres-
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umsatz wird dann ein Drittel fiir den
Goodwill-Anteil der Praxis angesetzt.
Doch aufgepasst: Die Arztekammer-
methode hat eine gravierende Schwa-
che, denn sie beriicksichtigt nur den
Praxisumsatz, also die Einnahmenseite.
Wichtig ist aber der tatséchliche Ertrag
einer Praxis, da der Ertrag auch die Aus-
gaben einbezieht. AuBerdem orientiert
sich die Arztekammermethode aus-
schlieBlich an den Umsétzen der Ver-
gangenheit. Fiir einen Kaufinteressen-
ten ist es aber wichtiger, zu wissen,
welche Ertrdge er zukiinftig erzielen
kann.

Modifizierte Ertragswertmethode
Praxen kdnnen daher alternativ auch
nach der sogenannten ,modifizierten
Ertragswertmethode” bewertet wer-
den. Auch hierbei setzt sich der Praxis-
gesamtwert aus dem materiellen und
dem ideellen Praxiswert (Goodwill) zu-
sammen. Allerdings wird der Goodwill
bei dieser Methode nach betriebswirt-
schaftlichen Grundsatzen ermittelt.
Dazu wird die Praxis einschlieBlich
des wirtschaftlichen Umfeldes analy-
siert und gepriift, inwieweit sich die
Ertrige der Vergangenheit auch in
der Zukunft fortschreiben lassen. Der
Kaufpreis, den der Praxislibernehmer
bezahlt, bezieht sich somit auf kiinftig
zu erwartende Ertrage, auf die der bis-
herige Inhaber beim Verkauf verzichtet,
weshalb ihm eine abgezinste Abstands-
summe (Kaufpreis) zusteht.

Um diese Abstandssumme zu ermit-
teln, werden zunéchst die bisherigen
Praxiseinnahmen und -ausgaben um
solche Positionen bereinigt, die entwe-
der einmalig waren oder in ihrer Hohe
nicht reprasentativ fiir ein Geschafts-
jahr sind. Dazu gehdren beispielsweise
iberhdhte Praxisvertreterkosten we-
gen langerer Krankheit des Praxisinha-
bers oder aber Erlgse aus dem Verkauf
von Praxisanteilen oder des Anlage-
vermogens.

Umsatz- und Kostenprognose

Danach wird festgelegt, wie lange der
Praxisiibernehmer von dem bereits vor-
handenen Praxis-Goodwill, den er sich
bei einer Neugriindung selbst auf-
bauen miisste, profitiert. Die Zeit-
spanne liegt in der Regel zwischen
zwei bis flinf Jahren, kann in Einzel-
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fillen aber auch langer sein. Fiir diese
Zeit wird unter Beriicksichtigung der
bereinigten Vergangenheitszahlen eine
Umsatz- und Kostenprognose erstellt.
Bei dieser Prognose spielen sowohl ob-
jektive als auch subjektive Bewertungs-
merkmale eine Rolle. Verfligt der Pra-
xisinhaber etwa liber besondere Zu-
satzqualifikationen und Abrechnungs-
genehmigungen, die der Kiufer nicht
hat, schmélert dies den zukiinftig zu
erwartenden Ertrag.

Von dem ermittelten Praxisertrag wer-
den nun ein kalkulatorischer Unterneh-
merlohn und eine pauschalierte Ein-
kommenssteuer in Hohe von 35 Pro-
zent abgezogen. Die Héhe des kalkula-
torischen Unternehmerlohns orientiert
sich dabei an alternativen Verdienst-
moglichkeiten des Praxistibernehmers,
beispielsweise wenn er in einer Zahn-
klinik tatig wére. Der prognostizierte
Praxisertrag wird zudem auf den Zeit-
punkt des Verkaufs bezogen, um Zinsen
und Zinseszinsen reduziert (abgezinst).
Fiir diese Berechnung wird ein Kalku-
lationszinssatz zugrunde gelegt, der
sich aus einem Basiszinssatz und ei-
nem Risikozuschlag zusammensetzt.
Der so ermittelte Wert stellt den
Goodwill der Praxis dar.

Am Ende entscheidet der Markt
Zahnirzte, die eine Praxis kaufen
mochten, sollten beachten, dass der
Wert einer Praxis von der Methode ab-
hangt, nach der eine Praxis bewertet
wurde. Unabhdngig davon sollten aber
auch Kaufpreise, die im Rahmen einer
Praxisbewertung ermittelt wurden,
nicht als absolut verstanden werden.
Meist dienen Bewertungen dazu,
Preisgrenzen festzulegen. Letztlich
entscheidend ist, welchen Wert der
Verkdufer einer Praxis am Markt er-
zielen kann. Und das ist auch von
Angebot und Nachfrage abhéngig.
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Patientenrechtegesetz —
Umsetzung 1n der Praxis

| Renate Maier

Mit dem Patientenrechtegesetz starkt die Bundesregierung die Rechte der Patienten. Diese wa-
ren schon bisher im deutschen Recht verankert, allerdings verteilt auf unterschiedliche Gesetze.
Zusatzlich wurden die gesetzlichen Regelungen durch Gerichtsurteile weiter differenziert. So
waren die unterschiedlichen Rechtsanspriiche von Patienten fiir den juristischen Laien kaum zu
tberblicken. Mit dem am 26. Februar 2013 in Kraft getretenen Patientenrechtegesetz werden
die verstreuten Patientenrechte gebilindelt und auf eine klare gesetzliche Grundlage gestellt.

as Gesetz fordert die Feh-
lervermeidungskultur, starkt
die Verfahrensrechte bei Be-

handlungsfehlern, starkt die Rechte
gegeniiber Leistungstragern, fordert
die Patientenbeteiligung und baut die
Patienteninformationen aus. Es ver-
ankert das Arzt-Patienten-Verhaltnis
als eigenen Vertrag im Rahmen des Biir-
gerlichen Gesetzbuches und schreibt
wesentliche Rechte der Patientinnen
und Patienten fest, wie z.B. das Recht
auf umfassende und rechtzeitige Auf-
klarung oder das Einsichtsrecht in Be-
handlungsunterlagen.

Das Gesetz legt fest, dass Patientinnen
und Patienten umfassend Gber alles,
was fiir die Behandlung wichtig ist, in-
formiert und aufgeklart werden miis-
sen. Dazu gehdren alle wesentlichen
Umstdnde der Behandlung wie Diag-
nose, Folgen, Risiken und magliche Al-
ternativen der Behandlung. Die not-
wendigen Informationen beziehen sich
nicht nur auf medizinische, sondern
in bestimmten Fallen auch auf wirt-
schaftliche Aspekte der Behandlung.
Bei Zweifeln Uber die Erstattung von
Behandlungskosten durch die Kran-
kenkasse muss der Arzt den Patienten
schriftlich tber die auf ihn zukommen-
den Kosten informieren.

Ferner werden die Anforderungen an
die Dokumentation der Behandlung
und das Recht der Patientinnen und
Patienten auf Einsicht in ihre voll-

standige Patientenakte kiinftig gesetz-
lich festgeschrieben. Wird die Einsicht-
nahme abgelehnt, ist dies zu begriin-
den. Durch die vorgesehenen Regelun-
gen zur Beweislast bei Haftung fir
Behandlungs- und Aufklarungsfehler
stellt das Gesetz zudem sicher, dass
die Patientinnen und Patienten ihre
Rechte im Falle von Behandlungsfeh-
lern wirksam durchsetzen konnen.
Auch im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung starkt das Gesetz
Rechtspositionen der Versicherten. Die
Teilnahme an Hausarzt- und anderen
Selektivvertragen kann innerhalb einer
Zweiwochenfrist nach Abgabe der Teil-
nahmeerkldrung widerrufen werden.
Entscheidet eine Krankenkasse ohne
hinreichende Begriindung nicht inner-
halb von drei, bei Einschaltung des
Medizinischen Dienstes innerhalb von
fiinf Wochen Uber eine Leistung, kén-
nen sich Versicherte die Leistung nach
Ablauf dieser Frist selbst beschaffen.
Die Krankenkasse ist dann zur Erstat-
tung dieser Kosten in der entstandenen
Hohe verpflichtet. Bei vertragszahn-
arztlichen Antragen hat die Kranken-
kasse wegen des besonderen Gutach-
tenverfahrens innerhalb von sechs Wo-
chen zu entscheiden.

Kommt es zu einem Behandlungsfehler,
missen die Kranken- und Pflegekas-
sen kiinftig ihre Versicherten bei der
Durchsetzung von Schadensersatzan-
spriichen unterstiitzen. Dies kann zum

Beispiel durch medizinische Gutachten
geschehen, mit denen die Beweisfiih-
rung der Versicherten erleichtert wird.

DIN EN 15224:2012: ISO-Standard
fiir das Gesundheitswesen

Mit der DIN EN 15224:2012 ,Dienstleis-
tungen in der Gesundheitsversorgung”
liegt erstmals ein zertifizierungsfahi-
ger ISO-Standard fiir das Gesundheits-
wesen vor. Die Norm legt Anforderun-
gen an ein Qualititsmanagementsys-
tem fest, mit dessen Hilfe eine Ein-
richtung des Gesundheitswesens die
Fahigkeit nachweisen muss, gleich-
bleibend Dienstleistungen der Gesund-
heitsversorgung zu erbringen. Sie muss
dabei die Anforderungen der Kunden
und rechtliche Vorgaben (z.B. Gesetze,
behdrdliche Vorgaben, berufliche Stan-
dards) erfiillen. Durch die effektive An-
wendung des Systems kénnen Gesund-
heitsdienstleister die Kundenzufrieden-
heit verbessern. Besondere Schwer-
punkte legt die DIN EN 15224 auf die
Themen Patientenversorgung, Risiko-
management und Personalentwicklung.

Was ist zu tun?
Welche Auswirkungen hat das neue
Patientenrechtegesetz auf lhre Praxis?

Betreiben Sie aktives
Fehlermanagement

Fehler sind nicht immer zu vermeiden.
Aber es ist wichtig, sie nicht zu wieder-



holen. Aktives Fehlermanagement bedeutet, Fehlern
konstruktiv vorzubeugen. Checklisten oder Fotodoku-
mentationen sind je nach Arbeitsbereich hdufig zur
Fehlervermeidung sinnvoll.

Sorgen Sie fiir ein funktionierendes
Beschwerdemanagement und Vorschlagswesen
Keine Beschwerde ist unwichtig, noch weniger unge-
rechtfertigt. Jede Beschwerde ist eine Aufforderung,
etwas in der Praxis zu verbessern oder zu optimieren.
Beschwerden und Reaktionen darauf sollten im Team im
Rahmen von Teamsitzungen besprochen werden. Team-
sitzungen sind eine gute Gelegenheit, um aktiv Gber
Verbesserungsvorschlage aus dem Team heraus zu
sprechen.

Uben Sie sich im Umgang mit Notfillen

Der medizinische Notfall gehort durch seine Unvorher-
sehbarkeit und die hohe Komplexitét der Situation zu
den forderndsten Aufgaben im medizinischen Tatig-
keitsfeld. Statistische Erhebungen und Erfahrungs-
werte aus der alltdglichen Praxis zeigen, dass bei vielen
medizinisch Verantwortlichen eine groBe Unsicherheit
besteht, wenn sie mit einer kritischen Notfallsituation
konfrontiert werden. Uben Sie deshalb mindestens ein-
mal jahrlich den medizinischen Notfall mithilfe von
Checklisten oder in speziellen Fortbildungen.

Stellen Sie lhr Hygienemanagement

auf den Priifstand

Wenn keimarme oder steril zur Anwendung kommende
Medizinprodukte aufbereitet werden, sind grundsatz-
lich dokumentierte und reproduzierbare Verfahren an-
zuwenden. Dabei miissen die Richtlinien des Robert
Koch-Instituts angewendet werden (www.rki.de).

Fiihren Sie eine Risikoanalyse durch

Uberdenken Sie Ihr Leistungsspektrum und die damit
verbundenen Risiken fiir Ihre Patienten. Definieren Sie
die jeweiligen Risiken, besonders im Bereich der Be-
handlungsprozesse, wie Diagnostik, Behandlungsver-
lauf und Nachsorge.

Weitere Informationen iiber die QM-Software
vismed.QM und das dort verfiigbare Modul Risiko-
analyse erhalten Sie auf www.vismed-gm.de. Dort
erhalten Sie auch die Praxischeckliste zum neuen Pa-
tientenrechtegesetz; ebenso mdéglich sind Anmeldun-
gen zu den regelmdBig stattfindenden Webinaren.

kontakt.

vismed.GmbH

Renate Maier

SaarstraRe 7, 85354 Freising
Tel.: 08161 12243
www.vismed.eu
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Manager zwischen Okonomie
und Behandlungsstuhl

| Yvonne HaBlinger

Themen wie Praxismanagement, wirtschaftliches Arbeiten oder Personalfiihrung gewinnen im
zahnérztlichen Alltag immer mehr an Bedeutung. Deshalb bietet die OPTI Zahnarztberatung
GmbH seit 2010 in Kooperation mit der renommierten Akademie Westerburger Kontakte den
Management-Lehrgang zum ,Betriebswirt der Zahnmedizin" an. Zahnarzt Ming Young Kim und
seine Praxismanagerin Franziska Bredow berichten im Interview tber ihre Erfahrungen wahrend
der fiinf Wochenend-Einheiten umfassenden Fortbildung.

Hatten Sie besondere Beweggriinde,
sich fiir eine Fortbildung zum Betriebs-
wirt der Zahnmedizin zu entscheiden?
Kim: Ich habe in den letzten Jahren
zunehmend gespiirt, dass sich sowohl
bei mir als auch bei meinem Team
eine wachsende Unzufriedenheit auf-
gestaut hat. Die Patientenzahlen stie-
gen zwar kontinuierlich an, der Grund
flir unsere Frustration blieb uns aber

Ming Young Kim und Franziska Bredow kiimmern sich in einem Team
von zwei Zahnérzten und sieben Mitarbeiterinnen um Patienten in der
Praxis Kim in Osnabriick.

verborgen. Im vergangenen Jahr hatte
ich mein erstes Marketingseminar be-
sucht, das auf Mallorca stattfand. Dort
habe ich unter anderem den Referenten
Jens Patzold kennengelernt, der Fach-
anwalt flir Medizinrecht ist. Durch die
Fortbildung wurde mir bewusst, dass
ich mich nie als Unternehmer gesehen
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habe und auch nicht wusste, in wel-
chem Markt ich mich eigentlich be-
wege. Meine Unzufriedenheit riihrte
also daher, dass ich ohne Orientierung
war. Ein weiterer Beweggrund war,
dass wir flir 2014 einen Praxisumzug
planen. Ich sehe dies als Chance, die
Praxis nicht nur rdumlich zu verandern,
sondern auch die taglichen Ablaufe ef-
fizienter zu gestalten. Deshalb habe ich
mich fiir die Fortbildung zum Betriebs-
wirt der Zahnmedizin entschieden.
Bredow: Herr Kim ist direkt mit der Idee
auf mich zugekommen und hat gefragt,
ob der Fortbildungszweig zur Praxis-
managerin fiir mich infrage kame. Wir
haben dann in diese Richtung weiter-
recherchiert und sind so auf die Mdg-
lichkeit gestoBen, uns auf Schloss Wes-
terburg zum Betriebswirt der Zahnme-
dizin ausbilden zu lassen. Das Angebot
besteht gleichermaBen fiir Zahnarzte
und Praxismanagerinnen und hat mir
deshalb gut gefallen. Herr Kim war sich
auch der Tatsache bewusst, dass er sich
als Zahnarzt zukiinftig immer haufi-
ger mit Verwaltungsaufgaben befassen
muss - umso wichtiger ist es natiirlich
flir mich, ihn dabei zu unterstiitzen.

Haben Sie die Inhalte und die Art der
Wissensvermittlung angesprochen?

Kim: Die Wissensmodule wurden in
Form von Frontalunterricht vermittelt,
oft in Kleingruppen. Besonders die
psychologischen Themen haben mich

fasziniert. Insgesamt ist das Pensum
sehr umfangreich, und man bekommt
eine Fiille an guten Ideen und Prozessen
an die Hand, die man am liebsten alle
auf einmal in der eigenen Praxis um-
setzen mochte. Ich habe nur Sorge, dass
ich etwas vergessen kdnnte. Der Ab-
rechnungsbereich hatte mich noch
mehr interessiert, aber dieser wird lei-
der nur fiir die Praxismanager ange-
boten. Der Teamgeist, der sich in Wes-
terburg entwickelt hat, war in dieser
Intensitdt neu fiir mich. Das liegt wahr-
scheinlich daran, dass alle Teilnehmer
sehr offen miteinander umgehen und
extrem engagiert sind. Die hervorra-
genden Referenten runden durch ihre
sehr kurzweiligen Vortrage das Ganze
perfekt ab.

Bredow: Ich mochte ebenfalls die Re-
ferenten hervorheben. Sie sind erfahren
und lassen keine Frage unbeantwortet.
Der Unterricht umfasst die verschie-
densten Module, darunter auch ,Busi-
nessplanung”. Checklisten, die einzelne
Schritte des Plans beinhalteten, mach-
ten unshierdas Lernen leichter. AuBer-
dem erhielten wir in diesem Zusam-
menhang auch Tipps fiir die Gesprache
mit Behdrden und Banken. Muster und
praktische Beispiele veranschaulichten
uns auch die Inhalte der anderen Mo-
dule. So stellten uns die Referenten
zum Beispiel eine vorgefertigte Busi-
nessplanung auf einem USB-Stick und
Excel-Tabellen fiir Dienstplane oder



Jahresplanungen zur Verfiigung. Ich personlich fand
das Marketingmodul toll, Herr Pdtzold hat das sehr
mitreiBend vorgetragen. Praxismarketing als aktuelles
Thema war mir noch nicht in diesem MaBe bewusst.
Durch die Fortbildung haben sich mein Blickwinkel und
meine personliche Einstellung gedndert. Genau wie
Herrn Kim ist mir das offene Miteinander zwischen
allen Teilnehmern des Lehrgangs aufgefallen. Niemand
musste Scheu haben, eine Frage zu stellen - egal ob
im Unterricht oder beim Abendessen. Wir haben alle
mit SpalB3 gelernt, weshalb es auch kein Opfer war, das
Wochenende in diese Fortbildung zu investieren.

Welche Verbesserungen in Ihrem Praxisalltag verspre-
chen Sie sich durch das erworbene Wissen?

Kim: Durch Zielvorgaben und Orientierung in den
Bereichen ,Personal”, ,Kommunikation”, ,Betriebswirt-
schaft” und ,Marketing" erhoffe ich mir effizientere
Arbeitsabldufe. Diese sollen letztendlich dazu fiihren,
dass sich Patienten, Mitarbeiter und ich selbst deutlich
zufriedener fiihlen. Idealerweise wirken sich diese An-
derungen auch positiv auf unsere Positionierung am
Markt aus und bringen uns langfristig wirtschaftli-
chen Erfolg.

Bredow: Kurz gesagt: Wir streben strukturiertere Ab-
ldufe in allen Bereichen an. Das muss natiirlich vom
ganzen Praxisteam mitgetragen werden. Gliicklicher-
weise waren wir zu zweit, sodass sich nicht einer al-
leine vor das Team stellen musste, um die geplanten
Verdnderungen zu kommunizieren. In den Teamsitzun-
gen haben wir alles in Ruhe vorbereitet. Deshalb nahmen
die Mitarbeiter alles gut an. Was die Umsetzung betrifft,
haben wir uns zuerst mit den offensichtlichen Prob-
lemen befasst, also der Anmeldung, dem Patienten-
empfang und der Terminvergabe. Hier haben wir klare
Prozessvorgaben im Team festgelegt, die sich bereits
splirbar positiv auswirken.

Vielen Dank fiir dieses Gesprdch.
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Teil 14: Patientenbewertungen im Internet

Arztbewertungen
im Internet aktiv steigern

| Paula Hesse, Jens |. Wagner

Je mehr Bewertungen fiir Ihre Praxis im Internet stehen, desto besser wird lhre Praxis in Google
platziert und desto effektiver wird Ihr Ruf im Internet aufgebaut und geschiitzt. Sollte man als
Arzt also MaBnahmen ergreifen, um die Anzahl der Bewertungen zu steigern? Und ist es ver-
tretbar, nur Patienten um eine Bewertung zu bitten, die einen zufriedenen Eindruck erwecken?
Welche MaBnahmen lassen sich letztlich tiberhaupt ergreifen, um Patienten dazu zu animieren,

Ihre Praxis zu bewerten?

ann man einem Arzt, der
nur zufriedene Patienten um
eine Internetbewertung bit-

tet, vorwerfen, er wiirde verfalschend
auf seinen Notendurchschnitt in ei-
nem Bewertungsportal einwirken? Das
wiirde voraussetzen, dass der Noten-
durchschnitt auf einem Bewertungs-
portal ohne das Einwirken des Arztes
reprisentativer wire (als mit seinem
Einwirken). Dies ist eindeutig nicht der
Fall: Uber 90 Prozent aller Zahnirzte
besitzen keine oder nur wenige Bewer-
tungen. Mit Reprdsentativitat hat dies
wenig zu tun.

Es l3sst sich sogar noch einen Schritt
weiter gehen: Der gezeigte Noten-
durchschnitt kénnte als irreflihrend
betrachtet werden, da er womdglich
suggeriert, es ldge eine objektive Be-
wertung der Leistung eines Zahnarztes
zugrunde. Dies haben die Portale be-
reits selbst erkannt. So spricht sich das
Portal jameda beispielsweise in seiner
Stellungnahme gegeniiber dem Arzt-
lichen Zentrum fiir Qualitdt in der
Medizin mit eben dieser Begriindung
gegen(!) die Forderung aus, eine Note
fir einen bewerteten Arzt erst nach
Vorhandensein einer Mindestanzahl an
Bewertungen darzustellen.

Jameda schreibt dort wortlich: ,Pa-
tientenempfehlungen sind subjektive
Einzelmeinungen und sollten auch als

solche behandelt werden. Mit dem
Festlegen einer Mindestanzahl wird
dem Nutzer des Portals eine objektive
Messung der Arztqualitdt suggeriert."’
Bewertungsportale wollen und kénnen
kein reprdsentatives Bild der Patien-
tenzufriedenheit zeichnen: Es geht um
das Sammeln von Einzelmeinungen. Ein
Arzt, der bewusst nur zufriedene Pa-
tienten um eine Bewertung bittet, wird
also niemals verfdlschend einwirken
konnen, da es nichts zu verfdlschen gibt.

Positive Wirkung

kritischer Bewertungen

Nur zufriedene Patienten um eine Be-
wertung zu bitten, ist allerdings nicht
unbedingt ratsam. So wird ein Bewer-
tungsprofil mit vielen Bewertungen in
Bestnote auf einen Zahnarztsuchenden
weniger authentisch und interessant
wirken als ein Profil mit der einen oder
anderen kritischen Bewertung. So kon-
nen kritische Bewertungen durchaus
einen positiven Effekt mit sich bringen
(wkritisch" bedeutet in diesem Falle je-
doch nicht ,stark negativ").

Doch Vorsicht: Einige Bewertungspor-
tale nutzen die Note als Faktor in der
Bestimmung der Suchergebnis-Reihen-
folge. Will man auf diesen Portalen in
den Suchergebnissen nach ,Zahnarzt"
oder ,Oralchirurg” in seiner jeweiligen
Stadt ganz oben erscheinen, kann be-

reits eine ,gute” Bewertung zu starken
Positionsverlusten in den Suchergeb-
nissen fiihren. Leider muss sich der
Zahnarzt auf einem solchen Portal
entscheiden, ob ihm die Suchergebnis-
Positionierung oder das authentisch
wirkende Bewertungsprofil lieber ist.

Internes Bewertungsmanagement

richtig umsetzen

- Achten Sie darauf, Bewertungen
nicht nur auf einem oder zwei
Portalen zu sammeln, sondern liber
mehrere Portale hinweg. Nur so lasst
sich der Ruf der Praxis effektiv aus-
bauen und schiitzen.

- Definieren Sie Ziele. Nur lber eine
klare Zielvorgabe und deren regel-
maBige Kontrolle kann ein internes
Bewertungsmanagement an Effek-
tivitdt gewinnen und dauerhaft er-
folgreich gelebt werden.

- Eine Person des Praxisteams sollte
fiir das Ergebnis verantwortlich
sein. Wird die Verantwortung ge-
teilt, flihlt sich schnell niemand
mehr verantwortlich.

Option 1:

Empfehlungskdrtchen zum Mitgeben
Einige Praxen geben ihren Patienten
kleine Kartchen oder Handzettel mit,
auf denen vermerkt ist, wo im Inter-
net der Patient eine Empfehlung fir
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die Praxis aussprechen kdnnte. Diese
MaBnahme ist leicht umsetzbar und
kostengiinstig, aber leider auch wenig
effektiv, da der Ricklauf erfahrungs-
gemaB sehr niedrig ausfillt.

Option 2:

PC mit Internet in der Praxis

Sie kénnen lhren Patienten einen PC mit
Internetverbindung zur Verfiigung stel-
len und um Abgabe einer Bewertung vor
Ort bitten. Dies ist eine relativ effektive
MaBnahme, solange das gewéhlte In-
ternetportal dies nicht blockiert. Da die
Bewertungen immer von dem gleichen
PC aus erfolgen, vermuten Portale hier
schnell einen Tauschungsversuch und
lassen keine weiteren Bewertungen zu.

Option 3:

iPad-App eines Bewertungsportals
Einige Arztsuchportale bieten eine Be-
wertungsanwendung fiir ein iPad. Eine
Blockierung der eingehenden Bewer-
tungen findet nicht mehr statt. Aller-
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dings ist die Bedienung eines iPad fiir
Menschen mit wenig Erfahrung im Um-
gang mit Computern weniger geeignet
und verlangt seitens des Praxisperso-
nals entsprechenden Zeitaufwand in
der Einweisung des Patienten. Zudem
sind die meisten Apps kostenpflichtig
und es kann nur ein einziges Portal er-
reicht werden.

Auch stellt sich die Frage, ob man es
seinen Patienten zumuten will, sich auf
einem Portal zu registrieren, die per-
sonliche E-Mail zu hinterlassen und die
Bewertung per ,Double Opt-in"-Ver-
fahren (per Klick auf einen Bestiti-
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gungslink) freizuschalten. In der Regel
ist dies auch bei den iPad-Apps unum-
ganglich.

Option 4:

Beauftragung einer Agentur

Es ist in jedem Fall davon abzuraten,
eine Agentur damit zu beauftragen,
Bewertungen fiir Sie zu schreiben.
Diese selbst verfassten Bewertungen
sind meist leicht als solche zu identifi-
zieren. Auch von der Einstellung einer
Bewertung in mehrere Portale ist ab-
zuraten, da dies von Google erkannt
und mit einem Positionsverlust in den
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Suchergebnissen bestraft werden kann.
Ebenso sollte gefragt werden, ob der
durch die Agentur implementierte Pro-
zess juristisch gepriift und als unbe-
denklich befunden worden ist.

Option 5:

Beauftragung von DentiCheck
Anfang 2011 begann die Entwicklung
von ,DentiCheck” - einer Dienstleis-
tung, die es dem Patienten ermdglicht,
direkt in der Praxis eine Bewertung zu
schreiben, welche dann im Nachgang
auf einem Bewertungsportal platziert
wird. Oberste Prioritdt lag von Anfang
an auf einer seridsen sowie juristisch
unbedenklichen Umsetzung. So wurde
eine der fiihrenden Kanzleien im Medi-
zinrecht, Lyck und Patzold Medizin-
anwidlte, mit in die Konzeption einbe-
zogen. Im Laufe der Jahre entwickelte
sich DentiCheck zum Marktfiihrer im
.Bewertungsmanagement” flir Zahn-
arzte. Die von DentiCheck betreuten
Praxen gehdren im Internet zu den

BLUE SAFETY

meist bewerteten Praxen ihrer Stadt
und sind zu tiber 90 Prozent auf der ers-
ten Ergebnisseite von Google zu finden.

Quelle:

1 http://www.aezq.de/aezq/arztbewertungs-
portale/bewertete-portale/bewertung/pdf-
frei/jameda-stellungnahme-2011-12.pdf

info.

DentiCheck bietet zurzeit einen kosten-
freien Online Bewertungs-Check an. Die-
ser hilft hnen, zu verstehen, wie lhre Pra-
xis aktuell auf zahlreichen Portalen und
in Google bewertet wird und welche
Konsequenzen sich fur Ihr Online-Image
ergeben: « Wie wird lhre Praxis im Inter-
net bewertet? « Wie gut ist Ihre Praxis vor
negativen Einzelmeinungen geschiitzt?
« Wo steht lhre Praxis im Bewertungs-
vergleich zu lhren lokalen Konkurrenten?
« Wie kénnen Bewertungen lhre Plat-
zierung bei Google und in den Portalen
verbessern?

Wirtschaft

Das Resultat wird in einem etwa 30-
mindtigen Telefonat prasentiert. Es wer-
den konkrete Handlungsoptionen vor-
geschlagen, sodass Sie im Anschluss
selbststandig und effektiv tétig werden
kénnen. Zur Anmeldung gelangen Sie
unter www.denticheck.de
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Die schwangere Angestellte
in der Zahnarztpraxis

| Cornelia Sauerbier

Fiir die werdende Mutter ist die Schwangerschaft die aufregendste und meist schonste Zeit
ihres Lebens, flir den Zahnarzt als Arbeitgeber der werdenden Mutter kann diese — sowohl in
rechtlicher als auch in personlicher Hinsicht - zum Albtraum werden.

s ist zwar allgemein bekannt,
dass die werdende Mutter
nach dem Mutterschutzge-

setz (MuSchG) in den letzten sechs
Wochen vor der Entbindung sowie
acht Wochen nach der Entbindung
nicht beschaftigt werden kann. Weni-
ger bekannt diirfte sein, dass die wer-
dende Mutter unter Umstdnden einem
sofortigen Beschaftigungsverbot un-
terliegt, welches bereits ab dem ersten
Tag der Schwangerschaft Geltung er-
langt.

Hieraus kdnnen sich flr den Arbeit-
geber nicht nur rechtliche Probleme er-
geben. Auch die wirtschaftlichen Nach-
teile (die er dadurch erleidet, dass er
von heute auf morgen auf seine zahn-
medizinische Fachangestellte oder an-
gestellte Zahnérztin verzichten muss)
bzw. die personlichen Divergenzen, die
unter Umstdnden durch diese Situa-
tion entstehen, kdnnen fiir den Zahn-
arzt existenzbedrohende AusmafBe an-
nehmen.

Pflichten des Zahnarztes

Der Zahnarzt als Arbeitgeber ist nach
§513 MuSchG verpflichtet, die fir
ihn zustdndige Aufsichtsbehdrde Uber
eine Schwangerschaft unter Angabe
des Namens, des voraussichtlichen
Entbindungstermins, der Arbeitszeit
und der Art der Tatigkeit der Schwan-
geren zu informieren (Schwanger-
schaftsanzeige).

Dariiber hinaus trifft ihn die Pflicht je-
des Arbeitgebers, den Arbeitsplatz und
die Arbeitsbedingungen einer werden-

den oder stillenden Mutter so zu ge-
stalten, dass Leben und Gesundheit von
Mutter und Kind durch die berufliche
Tatigkeit nicht gefdhrdet werden. Das
bedeutet, dass der Zahnarzt sofort
nach Bekanntgabe der Schwanger-
schaft eine sorgfdltige Beurteilung des
Arbeitsplatzes und der Arbeitsbedin-
gungen durchfiihren muss (Gefihr-
dungsbeurteilung). Die Beurteilung er-
streckt sich auf jede Tatigkeit, die die
werdende oder stillende Mutter durch-
flihrt und beinhaltet Art, AusmaB und
Dauer der Gefdhrdung.

Sofern die Gefdhrdungsbeurteilung er-
gibt, dass die Sicherheit oder Gesund-
heit der werdenden oder stillenden
Mutter oder aber des ungeborenen
Kindes gefdhrdet ist, muss der Zahn-
arzt geeignete SchutzmaBnahmen
veranlassen. Diese kdnnen in der Um-
gestaltung des Arbeitsplatzes, im Ar-
beitsplatzwechsel oder aber in der
Freistellung wegen eines Beschafti-
gungsverbotes liegen.

Beschaftigungsverbote ergeben sich
zum einen aus individuellen Griinden,
wenn nach arztlichem Zeugnis bei
Fortdauer der Tatigkeit Leben oder
Gesundheit von Mutter und Kind ge-
fahrdet sind. Zum anderen erwachsen
Beschaftigungsverbote auch aus ob-
jektiven Voraussetzungen: Verbot der
Nachtarbeit zwischen 20.00 Uhr und
6.00 Uhr, Verbot der Mehrarbeit (Ar-
beitszeiten von mehr als 8,5 Stunden
pro Tag beziehungsweise 90 Stunden
in der Doppelwoche), Verbot der Sonn-

und Feiertagsarbeit. In Zahnarztpraxen
besonders entscheidend ist das Verbot
der Beschaftigung mit sehr giftigen,
giftigen, gesundheitsschadlichen oder
in sonstiger Weise den Menschen
chronisch schddigenden Gefahrstof-
fen, wenn der Arbeitsplatzgrenzwert
(AWG) (iberschritten wird. Hinweise
zu Gefahrstoffen finden sich auf Pro-
duktverpackungen und den dazuge-
hdrigen Sicherheitsdatenblattern. Ar-
beitsplatzgrenzwerte fiir Gefahrstoffe
finden sich in den Technischen Regeln
fiir Gefahrstoffe. Beispiele fiir Gefahr-
stoffe sind Desinfektions- und Reini-
gungsmittel, Losemittel, Rontgenche-
mikalien und Quecksilber.

Weitaus 6fter wird jedoch ein Beschaf-
tigungsverbot auszusprechen sein auf-
grund des Verbotes der Beschaftigung
mit Stoffen, Zubereitungen und Er-
zeugnissen, die ihrer Art nach erfah-
rungsgemaB Krankheitserreger iiber-
tragen kdnnen, wenn die werdende
Mutter den Krankheitserregern ausge-
setzt ist. Da Krankheitserreger sowohl
in Blut und Korperflissigkeiten wie
Aerosolen, welche bei der Behandlung
entstehen, vorhanden sind, besteht eine
Infektionsgefahr insbesondere bei der
Assistenz am Behandlungsstuhl bzw.
bei der schwangeren angestellten
Zahnarztin bei der Behandlung am
Patienten sowie bei der Anfertigung
und Bearbeitung von Abdriicken.
Schutzhandschuhe stellen keine wirk-
same MaBnahme zur Abwendung der
Gefahren da, sofern gleichzeitig mit
stechenden, schneidenden oder rotie-
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renden Instrumenten umgegangen
wird und somit eine Verletzungsge-
fahr besteht. Unter diesen Aspekten
ist ein Beschaftigungsverbot zumin-
dest fiir folgende Arbeiten auszuspre-
chen: die Assistenz bei Operationen
wie zum Beispiel die Parodontose-
behandlung, das Entfernen von Zahn-
stein, das Abblasen, Bohren und Fra-
sen, Aufrdumen, Reinigen und Des-
infizieren verunreinigter Instrumente
sowie die Bearbeitung nicht desinfi-
zierter Abdriicke.

Besonderheiten beim Rontgen

In Praxen mit Rontgeneinrichtungen
ist zusatzlich noch die Réntgenver-
ordnung (R6V) zu beachten. Zwar be-
steht kein grundsdtzliches Beschaf-
tigungsverbot mehr fiir die Tatigkeit
einer Schwangeren im Kontrollbereich,
dennoch hat der Zahnarzt Uberwa-
chungsmaBnahmen zur Einhaltung
und zur Dokumentation der Grenz-
werte der Rontgenverordnung zu
beachten (z.B. §31a Abs. 4 RdV). Der
Zahnarzt hat die Pflicht, nach §35
Abs. 6 S. 2 RGV die Strahlenexposition
wochentlich zu ermitteln, diese auf-
zuzeichnen (8 35 Abs. 4 RéV) und diese
Aufzeichnungen entsprechend aufzu-
bewahren (bis zum 75. Lebensjahr der
schwangeren Angestellten, mindestens
jedoch 30 Jahre nach Beendigung der
jeweiligen Beschéftigung!). Dies ins-
besondere deshalb, da dem Zahnarzt
bei Nichteinhaltung dieser Uberwa-
chungsmaBnahmen von der zustandi-
gen Aufsichtsbehorde ein BuBgeld in
Hohe von bis zu 50.000 EUR auferlegt
werden kann.

Hinzu kommt, dass der Zahnarzt, so-
fern die schwangere Zahnarztfach-
angestellte ein behindertes Kind zur
Welt bringen sollte und die Behinde-
rung des Kindes auf den Réntgenein-
satz zuriickgefiihrt werden kann, sich
Schadenersatzforderungen fiir das ge-
schadigte Kind ausgesetzt sieht.

Kann er dann nicht die Einhaltung der
UberwachungsmaBnahmen nach der
RoV detailliert nachweisen, besteht die
Gefahr einer lebenslangen Schaden-
ersatz- und Unterhaltsverpflichtung.
Die Tatigkeit einer Schwangeren in
Uberwachungsbereichen wird hinge-
gen nicht durch die Réntgenverord-
nung eingeschrankt.

Geltung des Beschadftigungsverbots
Wichtig und entscheidend ist, dass die
vorgenannten objektiven Beschafti-
gungsverbote bereits ab dem ersten Tag
und zwar kraft Gesetzes Geltung erlan-
gen. Der Zahnarzt hat sie von sich aus zu
beachten, die Angestellte hat hieriiber
keine Atteste zu erbringen. Auch diese
Nichtbeachtung kann fiir den Zahnarzt
unter Schadenersatzgesichtspunkten
erhebliche AusmaBe annehmen. Sofern
sich die Angestellte zum Beispiel mit
Hepatitis C bis G infiziert und dies zu
irreparablen Schaden am ungeborenen
Kind flihrt, sieht sich der Zahnarzt le-
benslangen Unterhalts- und Schaden-
ersatzanspriichen ausgesetzt.

Kiindigungsverbot

Die schwangere Angestellte ist nach
§9 MuSchG faktisch unkiindbar. Zwar
kann nach 8§91l MuSchG die Auf-
sichtsbehdrde die Kiindigung einer
Schwangeren fiir ausnahmsweise zu-
lassig erklaren, jedoch ist dies bisher
nur in krassen Ausnahmefillen, wie
z.B. der vollstindigen PraxisschlieBung,
erfolgt. Das Kiindigungsverbot erlangt
bereits in der Probezeit Geltung. Auch
wahrend der Elternzeit besteht ein
grundsatzliches  Kiindigungsverbot
nach §18 Abs. 1 BEEG.

Urlaubsanspriiche

Auch wadhrend des Beschaftigungs-
verbots entstehen der Zahnarztfach-
angestellten Urlaubsanspriiche, da
§17 MuSchG samtliche Ausfallzeiten
aufgrund des Beschaftigungsverbots
als Beschéftigungszeiten qualifiziert.

Vergiitung

Liegen die Voraussetzungen fiir ein Be-
schaftigungsverbot vor, ist der Zahn-
arzt verpflichtet, der schwangeren
Angestellten mindestens den Durch-
schnittsverdienst der letzten 13 Wo-
chen vor Beginn des Monats, in dem
die Schwangerschaft eingetreten ist,
als Vergilitung weiterzuzahlen, unab-
hdngig davon, ob er die Schwangere
in seiner Praxis noch weiter einsetzen
kann oder nicht. Jedoch steht ihm im
Wege des Umlageverfahrens gemif
§111 Nr. 2 Aufwendungsausgleichsge-
setz ein Anspruch auf Ersatz des vollen
Arbeitsentgelts zu, das wahrend des Be-
schaftigungsverbots an die schwangere

Angestellte gezahlt wird. Dies gilt auch
fiir die auf die Vergiitung entfallenden
Arbeitgeberanteile zur Sozialversiche-
rung. Auch die geringfiigig Beschaftigte
wird vom Aufwendungsausgleichsge-
setz erfasst. Geltend zu machen ist der
Anspruch durch einen Antrag des Zahn-
arztes gegenliber der Krankenkasse, bei
der die schwangere Angestellte versi-
chert ist. Der Anspruch auf Erstattung
des Arbeitsentgelts gilt nicht fiir die in
der Praxis freiberuflich tatige Schwan-
gere. Diese muss im Falle einer Schwan-
gerschaft selbst vorsorgen.

Geltung auch fiir

angestellte Zahnarztinnen
Ubersehen wird oft, dass vorausgegan-
gene Ausflihrungen auch - ohne Aus-
nahme - fiir die angestellte Zahnarz-
tin Geltung erlangen. Dieser wird, auf-
grund der Natur ihrer Tatigkeit, immer
ein Verbot der Beschaftigung zu ertei-
len sein, da sie mit Stoffen, Zuberei-
tungen und Erzeugnissen, die ihrer Art
nach erfahrungsgemaB Krankheits-
erreger lUbertragen konnen, den Krank-
heitserregern ausgesetzt ist, wenn sie
einen Patienten behandelt. Somit wird
sich die angestellte Zahnarztin immer
ab dem ersten Tag der Kenntnis der
Schwangerschaft in einem gesetzli-
chen Beschaftigungsverbot befinden.

Selbststandige Zahndrztinnen

Eine selbststandige Zahnarztin kann im
Gegensatz hierzu, selbst in einer Part-
nerschaft ohne Kapitalbeteiligung, ,bis
zum letzten Tag" arbeiten und Umsatze
erzielen. Im Gegenzug hierzu hat sie
bzw. der Arzt fiir, den sie freiberuflich
tatig ist, keinen Anspruch auf Auf-
wendungsersatzausgleich, da sie vom
zahndrztlichen Auftraggeber im Falle
einer Schwangerschaft und einer nicht
weiteren Beschaftigung auch keine
Verglitung erhilt. Sie hat, sofern sie
nicht weiterarbeitet, fiir den Fall einer
Schwangerschaft selbst Vorsorge zu
treffen. Nach der Geburt erhilt sie
Elterngeld.

Bereits im Jahr 1993 hat das Bun-
desverwaltungsgericht (BVerwG vom
27. Mai 1993 - C 42/89) zu dieser Un-
terscheidung zwischen der angestell-
ten und freiberuflich titigen Zahnarz-
tin Stellung genommen und folgendes
ausgefiihrt:



.Die persénliche und wirtschaftliche
Abhdngigkeit, die Arbeitsverhdltnisse
prdgt, ist auch der Grund, warum der
Gesetzgeber es fiir erforderlich gehal-
ten hat, Arbeitnehmerinnen im Fall
der Schwangerschaft mit dem Arbeit-
geber auferlegten Beschdftigungsver-
boten in Schutz zu nehmen, um den

leuchtender  Differenzierungsgrund
(vgl. BSG, USK 83151, S. 707 [709])."

Fazit

Da die rechtlichen Risiken fiir den
Zahnarzt, dessen Angestellte schwan-
ger wird, hoch sind, die Vergiitung der
schwangeren Angestellten jedoch ab
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abnimmt, da der Zahnarzt zumindest
nicht mehr jeden Tag der sichtbar fort-
schreitenden Schwangerschaft ausge-
setztist.

Widerstreit zwischen den Aufgaben  dem ersten Tag des Beschaftigungs- T

der Frau als Mutter und ihrer Stel-  verbotes im Umlageverfahren nach h

lung im Berufsleben als Arbeitneh- dem Aufwendungsausgleichsgesetz i )
. Cornelia Sauerbier

merin im Interesse der Gesunderhal-  von der Krankenkasse der Schwan- E Infos zur Autorin

tung von Mutter und Kind auszu-
gleichen (BVerfGE 37, 121 (125) =
NJW 1974, 1461). Dass Zahndrztin-
nen von solchen Verboten erfasst
werden, wenn sie im Rahmen eines
Arbeitsverhdltnisses tdtig sind, nicht
hingegen, wenn sie als Selbststdndige
praktizieren, verstéBt entgegen der
Ansicht des Kl. nicht gegen Art. 3
Abs. 1 GG. Denn die besondere Schutz-
bediirftigkeit von in persénlicher Ab-
hdngigkeit vom Arbeitgeber erwerbs-
tétigen Miittern ist ein sachlich ein-

geren getragen werden, empfiehlt es
sich fiir den Arbeitgeber, sofern nicht
bereits ein individuelles Beschafti-
gungsverbot durch den Frauenarzt
ausgesprochen wurde, der schwan-
geren Mitarbeiterin ein sofortiges Be-
schaftigungsverbot zu erteilen, sofern
diese nicht vollstdndig im Verwal-
tungsbereich einsetzbar ist. Dies hat
auch den Vorteil, dass die personliche
Belastung, welche der Zahnarzt in ei-
ner Einzelpraxis mit nur einer An-
gestellten unter Umstanden erleidet,

kontakt.

Cornelia Sauerbier
Rechtsanwéltin

Lyck & Pdtzold Medizinanwilte
Nehringstralle 2

61352 Bad Homburg

Tel.: 06172 139960

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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Fragen und Antworten

Aufklarung tiiber Neben-
wirkungen und Risiken

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjdhrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen — in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen
und Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP
geht es um die Frage, wie Patienten schonend tiber Nebenwirkungen und Risiken aufgeklart
werden konnen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Die Patienten sollten
vor jeder Behandlung und
Medikamentengabe (ber Ri-

siken und Nebenwirkungen aufgekldrt
werden. Ich beobachte, dass Patien-
ten, die bis dahin begeistert waren,
auf einmal nachdenklich und dngstlich
werden. Wie kann ich dieses Thema
geschickt verpacken, sodass ich mei-
ner Aufkldrungspflicht nachkomme
und dennoch die Vorziige der Behand-
lung betone?

Das Thema Aufklarungspflicht ist im-
mer wieder nicht nur ein kommuni-
katives, sondern auch ein rechtliches
Thema. Auch ohne selbst Rechtsexperte
zu sein, ist allen klar, dass eine Aufkla-
rung stattfinden muss. Ganz auf Num-
mer sicher ginge jeder, wenn er das Ge-
sprach in einem Extraraum durchfiihrt,
eine dokumentierende Helferin dabei
hat, der Patient beide Beine auf den
Boden stellt und zahlreiche hand-
schriftliche Verweise doppelt unter-
schrieben protokolliert werden. Nach
dem Motto ,wer nicht dokumentiert,
verliert" wurden schon viele Rechts-
streite entschieden. Gut wére wahr-
scheinlich auch noch, wenn Sie vorher
testen lassen, ob der Patient gut hort,
die Sprache einwandfrei versteht und
rechtschreibsicher ist. Nachdem ich
Sie jetzt erst einmal (iber alle Risiken
aufgeklart habe, kdnnen wir zum auf-

bauenden Teil des Artikels libergehen.
Denn was die Aufkldrung inhaltlich
genau bedeutet und welche Worte
gewahlt werden miissen, ist einer indi-
viduellen Bandbreite unterworfen und
kann uber einen positiven oder nega-
tiven Gesprachsverlauf entscheiden.

Wirkung der Worte

Wie Sie richtig beobachten, kann de-
taillierte Aufklarung einen sogenann-
ten Noceboeffekt bewirken, indem das
Vortragen von Risiken Beflirchtungen
generiert und sogar die Behandlungs-
aussichten drastisch verschlechtern
kann (z.B. H3user, Hansen und Enck,
2012. Nocebo phenomena in medi-
cine. The relevance in everyday clinical
practice. Deutsches Arzteblatt Inter-
national). Schon im normalen Ge-
sprach, in dem es noch gar nicht um
Risiken geht, sondern in denen der
Zahnarzt meint, normal zu informieren,
fallen regelmaBig Satze, bei denen
sich der Patient die schrecklichsten
Szenarien ausmalt. Eine Andasthesie
wird beispielsweise mit den Worten
eingeleitet: ,Sie werden gleich schla-
fen, dann ist alles vorbei.” Der Blick in
den Mund verleitete den einen oder
anderen Zahnarzt zu der Aussage: ,Da
haben Sie noch einige Baustellen im
Mund." Auch die Feststellung, dass
jemand ein ,Patient mit schlechter
Wundheilung" ist, unterstiitzt niemals

eine Verbesserung der Situation. Wenn
schon im normalen Gesprach Nocebo-
effekte entstehen, ist es nicht weiter
verwunderlich, dass beispielsweise die
Aufklarung Uber das Risiko, wahrend
einer OP zu sterben zu kdnnen, groBe
Angst ausldst.

Aufklarung

Wichtig bei der Aufkldrung ist der
Schwerpunkt, der gelegt wird. Bei Me-
dikamenten gerat oft im Aufklarungs-
eifer die Wirkung des Mittels in den
Hintergrund. Nicht selten gibt es bei-
spielsweise bei Informationsveranstal-
tungen eine Folie zur Wirkung, eine zu
den Nebenwirkungen und eine dritte
dazu, wie die Nebenwirkungen vermie-
den werden konnen. In Eins-zu-eins-
Gespréchen ist die Verteilung oft dhn-
lich. Wird allerdings in zwei Dritteln
der Zeit liber die Nebenwirkungen ge-
sprochen, bleiben diese Informationen
schon allein wegen ihrer Menge im
Gedéachtnis haften. Da diese Fakten
zudem potenziell furchterregend sind,
haben sie fiir den Uberlebensinstinkt
einen noch groBeren Stellenwert. Ge-
wichten Sie die Informationen weg
von den Nebenwirkungen und hin
zum Nutzen.

Auch beim Nutzen kann an den Wor-
ten gefeilt werden. Anstatt zu sagen,
dass die Zahne mit Implantaten nicht
mehr so wackeln oder dass das Zahn-
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fleischbluten bei regelmaBiger PZR auf-
hort, gefdllt es dem Patienten besser,
zu horen, dass die Zahne festsitzen und
das Zahnfleisch gesund wird. Beschrei-
ben Sie dem Patienten das positive End-
resultat, nicht das bekdmpfte Ubel.

Sollte sich der Patient an den H&ufig-
keitsangaben von mdglichen Kompli-
kationen stdren, konnen Sie diese zum
Beispiel mithilfe einer Visualisierung
relativieren. Die Angabe 1:100 oder
1:1.000 klingt fiir manche Personen
erst einmal sehr gefdhrlich. In einer
Abbildung wird dann jedoch einfacher
sichtbar, dass es sich um eine ver-
schwindend geringe Wahrscheinlich-
keit handelt (siehe Grafik). Einen grii-
nen Punkt empfindet das wachsame

Auge librigens harmloser als einen
roten Punkt. Unterstiitzen Sie lhre
Patienten dabei, die Relationen ins
rechte Licht zu riicken.

In der Reihenfolge beachten Sie, dass
die Erfolge und Vorteile sowohl am An-
fang ausflhrlich genannt als auch am
Ende noch einmal zusammengefasst
werden. Die Nebenwirkungen tauchen
irgendwo dazwischen auf. Das Gehirn
merkt sich dblicherweise Beginn und
Schluss, der Rest wird herausgefiltert.
Machen Sie sich diesen Mechanismus
zunutze und platzieren Sie die Hohe-
punkte an den richtigen Stellen. Mit
diesem Vorgehen haben Sie lhre Pa-
tienten pflichntgemaB aufgeklart und
ganz korrekt Nutzen und Vorteile her-

Psychologie | Wirtschaft

vorgehoben. Es steht nirgendwo ge-
schrieben, dass die Patienten unnétig
verschreckt werden sollen. Sie betonen
das Ziel lhrer Arbeit und helfen damit
den Patienten, dieses auch optimis-
tisch erreichen zu konnen.

Dr. Lea Hofel
Infos zur Autorin

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 08821 9069021

E-Mail:
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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,Chirurgische Leistungen und
Nachbehandlungen”

Martina Erwart

Das Kapitel D ,Chirurgische Leistungen” ist trotz GOZ-Novelle 2012 in
seiner Struktur und Bewertung der einzelnen Leistungen weitestgehend
erhalten geblieben: Beispielsweise wurden die Leistungen Zystektomie
und Zystostomie zu je einer Ziffer nach GOZ 3190 und 3200 zusammen-
gefasst. Die Entfernung eines extrem verlagerten retinierten Zahnes
nach GOZ 3045 sowie die plastische Deckung nach GOZ 3100 wurden
erganzt. Diese wurden vor Novellierung haufig als GOA-Leistungen
abgerechnet. Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 konnen
nach der neuen GOZ bei der Erbringung chirurgischer Leistungen nun-
mehr fir einen ethohten Hygieneaufwand zum 1-fachen Faktor berech-
net werden. MaRgeblich fir den Ansatz dieser Zuschlage ist die er-
brachte zahnarztliche chirurgische Leistung mit der hochsten Punktzahl.

Hinzu kommt, dass sich trotz GOZ-Novelle weitere Fragen zur Berech-
nung der Leistungen des Kapitels D ergeben:

1. Kann das Stillen einer iiberm&Rigen Blutung (GOZ 3050/3060) im
Anschluss an eine chirurgische Leistung berechnet werden?

Die Blutstillung ist Bestandteil der chirurgischen Hauptleistung. Eine Be-
rechnung ist daher grundsétzlich nicht moglich. Allerdings ist bei einer
Blutung, die das normale MaR tbersteigt, wegen ihrer Intensitat und
ihrer Zeitdauer die Berechnung der Ziffern 3050/3060 als selbststan-
dige Leistung maglich. Voraussetzung ist in diesem Fall, dass wéhrend
der Blutstillung keine weiteren Behandlungsmalinahmen durch den
Zahnarzt durchgeftihrt werden.

2.Ist eine plastische Deckung nach GOZ 3100 neben anderen chirur-
gischen Leistungen berechnungsfahig?

Private Kostenerstatter lehnen die Erstattung der Gebuhrenziffer GOZ
3100 haufig mit Verweis auf das Zielleistungsprinzip ab. Private Versiche-
rungstréger vertreten in diesen Fallen die Auffassung, dass die Hautlap-
penplastik nach GOZ 3100 Voraussetzung der operativen Hauptleistung,
bspw. der Osteotomie nach GOZ 3040, sei. Diesen Ausfiihrungen ist aus
gebihrenrechtlicher Sicht dann zu widersprechen, sobald ein Schleim-
hautlappen nicht in seine urspriingliche Position reponiert werden kann,
sondern verschwenkt, gedreht oder gestielt und in dieser neuen Position
fixiert werden muss. In diesen Fallen ist eine plastische Deckung durch-
aus zusatzlich berechenbar. Diese Auffassung wird von der Bundeszahn-
arztekammer (vgl. Kommentar der BZAK in Zusammenarbeit mit den
(Landes-)Zahnarztekammern GOZ 3100, Stand 09.02.2013) bestatigt.

3. Ist die Zystektomie nach GOZ 3190 auch in Verbindung mit Extrak-
tionen berechnungsfahig?

Eine Berechnung der Ziffer GOZ 3190 neben Extraktionen ist aufgrund
der Leistungsbeschreibung der GOZ 3190 ausschlieRlich in Verbindung
mit einer Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion méglich. Sofern die
Zystektomie im Rahmen der Extraktion eine selbststandige Leistung dar-
stellt, ist die Berechnung der Ziffer GOZ 3200 angezeigt. Zu beachten ist,
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dass das Auskratzen von kleinen Zysten bzw. eines zystischen Granu-
lationsgewebes nicht zur Berechnung der Leistungen nach GOZ 3190
bzw. 3200 berechtigt.

Tipp: Zum Ausgleich des Mehraufwandes findet § 5 Abs. 2 Anwendung.

4. Worin unterscheiden sich die Gebiihrenziffern GOZ 3290,
GOZ 3300 und GOZ 33107

Leistungsinhalt der GOZ 3290 ist die Kontrolle, auch die reine Sicht-
kontrolle, ohne weitere BehandlungsmaBnahmen nach chirurgischer
Leistung. Berechnungsféhig ist diese MaBnahme je zusammenhan-
gender Schnittfihrung, maximal jedoch nur einmal je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich.

Tipp: Zu beachten ist, dass im Anschluss an die Kontrolle das alleinige
Entfernen von Faden nach der Position GOA 2007 pro Hautschnitt, nicht
pro Faden, zusétzlich berechnet werden kann (vgl. Kommentar Liebold/
Raff/Wissing, Stand Juni 2013).

Die GOZ 3300/G0Z 3310 sind berechnungsfahig, wenn tber die reine
Kontrolle oder der Nachbehandlung der Operationswunde Mafnah-
men wie bspw. Wundspulungen, das Auskratzen der Wunde/Alveole
oder das Legen einer neuen Naht notwendig werden. Diese Behand-
lungsmaBnahmen sind je zusammenhéangender Schnittfihrung in An-
satz zu bringen. Die Berechnung ist — anders als bei der Gebiihrenziffer
GOZ 3290 - auf maximal zweimal je Kieferhalfte oder Frontzahn-
bereich limitiert (die Nahtentfernung ist Leistungsinhalt).

Beispiel:

Leistung Zahn Anzahl Faktor EUR

G0Z3290 13 1 23 7.1

GOA 2007 13 1 2.3 5,36
Gesamt 12,47

oder

G0Z 3300 13 1 2.3 8,41
Gesamt 8.41

Eine Nebeneinanderberechnung der Ziffern GOZ 3290-3310 in einer
Region ist ausgeschlossen.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart

Huilshof 24

44369 Dortmund E
Tel: 0231 945362-800

Fax: 0231 945362-888

www.bfs-health-finance.de E
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Martina Erwart
Infos zur Autorin
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,Patientenrechtegesetz” —

was istdas?

Gabi Schifer

Karzlich wurde ich wieder bei einem Fall eines nicht zahlenden Patien-
ten (bislang 24 Seiten Schriftverkehr) zurate gezogen. Zur Einstimmung
ein Zitat aus dem Beschwerdebrief des Patienten an die zustandige KZV:
,Hatte Zahnschmerzen, musste zum Zahnarzt, mein Zahnarzt war im
Urlaub. Bekam gleich Termin und der Zahn wurde gezogen.”

Zu erwahnen ist, dass die Karteikarte vermerkt, dass der Zahn wurzel-
behandelt war und wéhrend der Extraktion massiver Eiterabfluss auf-
trat. AuBerdem wurde an einigen Frontzéhnen Karies diagnostiziert und
es wurden in einer weiteren Sitzung farboptimierte SDA-Fullungen in
Mehrschichttechnik gelegt. Dazu der Patient:

Wahrend der Behandlung der Karies erwédhnte Zahnarzt, dass ich ja
wiisste, dass ich Material privat zahlen musste. Alternativen wurden
nicht angeboten. Meine Krankenkasse sagte mir spéter, dass es sehr
wohl Kassenleistungen gébe in diesem Bereich (Schneidezahn), Zahn-
arzt sagte was von 60 EUR ungefdhr und zur Helferin irgendwelche
anderen Ziffern. Dass aus der Plombe tiber 230 EUR wurden, weil privat
abgerechnet, ist mir nicht mitgeteilt worden.”

Dies steht nun in dem seit 26.2.2013 in Kraft getretenen § 630c BGB
im Absatz (3):

Weil3 der Behandelnde, dass eine vollstindige Ubemahme der Be-
handlungskosten durch einen Dritten nicht gesichert ist oder ergeben
sich nach den Umsténden hierfur hinreichende Anhaltspunkte, muss
er den Patienten vor Beginn der Behandlung tber die voraussichtli-
chen Kosten der Behandlung in TEXTFORM(!) informieren.”

Und das schreibt unser Patient zu diesem Thema:

Jeweils am Ende der Behandlung wurde mir ein Zettel vorgelegt zum
Unterschreiben — NACH der Behandlung! Keine Rede von Heil- und
Kostenplan.”

Meine Uberpriifung der unterzeichneten Vereinbarungen ergab, dass
diese obendrein nicht den vertraglichen Bestimmungen entsprachen.
Ungluicklicherweise stellte sich bei der Préparation eines Eckzahns
heraus, dass dieser Zahn einer Wurzelbehandlung bedurfte, in die der
Patient laut Karteieintrag einwilligte. Dazu &uBert sich der Patient wie
folgt:

,Damit nicht genug bei der zweiten Kariesbehandlung wurde mir
beim Bohren gesagt, es miisse eine Wurzelbehandlung durchgefihrt
werden und auch die misse ich privat bezahlen, ich wiisste ja, dass
das Privatleistung wére. Woher soll ich das wissen, erkundigen konnte
ich mich nicht, wenn ich mit offtnem Zahn daliege. Was ware
gewesen, wenn ich nein gesagt hétte. Zumachen — erkundigen —
wieder aufmachen. Was hétte ich machen kénnen in diesem Moment.
Menschen sind in diesen Momenten gestresst und wollen es schnell
hinter sich bringen. Hatte schon Wurzelbehandlung, musste ich nie
zahlen.”
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Und so steht es jetzt im Burgerlichen Gesetzbuch unter § 630d:

Nor Durchfiihrung einer medizinischen MalSnahme, insbesondere eines
Eingriffs in den Korper oder die Gesundheit, ist der Behandelnde ver-
pflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen ... Die Wirksamkeit
der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder im Fall des Ab-
satzes 1 Satz 2 der zur Einwilligung Berechtigte vor der Einwilligung
nach MafBigabe von § 630e Absatz 1 bis 4 aufgeklért worden ist.”

Diese Aufklarung bestimmt das Burgerliche Gesetzbuch wie folgt:

,Die Aufkldrung muss

1. mandlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfol-
gen, die tber die zur Durchfiihrung der MalSnahme notwendige
Ausbildung verfigt; ergénzend kann auch auf Unterlagen Bezug
genommen werden, die der Patient in Textform erhélt,

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung tber
die Einwilligung wohliiberlegt treffen kann,

3. fur den Patienten verstdndlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammen-

hang mit der Aufklérung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszu-

héandigen.”

Und den Schlusssatz des Patienten mochte ich lhnen in diesem Zu-
sammenhang auch nicht vorenthalten:

,Bringe mein Auto ja auch nicht in die Werkstatt und schau mal was
bei rauskommt, dort bekommt man auch einen Kostenvoranschlag.”

Was kann ich dieser Praxis in diesem Fall fur einen Rat geben? Es ist
einfach dumm gelaufen und sollte Anlass sein, in Zukunft die Patien-
tenaufklarung anders anzugehen. Diejenigen, die erfahren méchten,
wie man mit diesen neuen Pflichten effektiv und zeitoptimiert umgeht,
lade ich herzlich zu meinem Herbstseminar ,GKV einfach schlau!” ein,
in dem ich unter anderem auch diese Thematik behandeln werde.
Wer sich die Aufklarungsarbeit schon jetzt erleichtern méchte, kann
das mit der Synadoc-CD tun - Seminaranmeldung und Probe-CD-
Bestellung 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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ABRECHNUNG '™

Verjahrung und Verwirkung

Anne Schuster

Fristen, Hemmung, Neubeginn. Praxisinhaber missen hinsichtlich der
Verwirkung und Verjahrung von Honorarforderungen einige Bestimmun-
gen beachten. Kein Praxisinhaber verzichtet gern auf ein ihm zustehen-
des Honorar. Dennoch passiert es immer wieder, dass Zahnérzte trotz
erbrachter Leistungen leer ausgehen. Hauptgrund: Die Frist, ab wann
eine zahnarztliche Honorarforderung verjéhrt oder verwirkt ist, wurde
nicht beachtet. Um das zu verhindern, sollten Praxisinhaber die gesetz-
lichen Bestimmungen, die ftir Verjahrung und Verwirkung gelten, genau
kennen.

Als Verjahrungsfrist wird die Zeitdauer bezeichnet, nach deren Ablauf
ein Patient das Recht hat, eine Honorarzahlung zu verweigem. Bei
Zahnarztrechnungen ist dies gemaB § 195 BGB nach drei Jahren mog-
lich. Was viele nicht wissen: Die Verjahrungsfrist beginnt erst zum Ende
des Jahres, in dem der Zahnarzt seine Rechnung dem Patienten zustellt.
Beispiel: Der Patient erhielt am 16.2.2013 die Rechnung fir eine Be-
handlung, die am 2711.2012 abgeschlossen wurde. Die Verjahrungs-
frist beginnt somit erst am 1.1.2014, nicht am 1.1.2013, und wirde
am 31.12.2016 enden; gemal §§ 12 Abs. 1 GOA/10 Abs. GOZ ist das
Zustellungsdatum einer formgerechten Rechnung entscheidend, nicht
der Abschluss der Behandlung.

Um die Verjhrung einer Honorarforderung zu verhindem, sollte der
betroffene Zahnarzt ein gerichtliches Mahnverfahren einleiten. Eine
einfache Mahnung reicht nicht aus. Das gerichtliche Mahnverfahren
hemmt bzw. unterbricht die Verjghrung. Das ist zum Beispiel der Fall,
wenn von Patient und Zahnarzt Gber den Anspruch bzw. tiber die den
Anspruch zugrunde liegenden Umsténde ein Insolvenz- oder Gerichts-
verfahren beantragt wurde. Die Verjghrung l&uft erst weiter, wenn der
Hemmungsgrund wegfallt.

Bei Ratenzahlungen beginnt die Verjahrungsfrist hinsichtlich der Rest-
forderung jeweils neu zu laufen.

Solange eine Rechnung nicht verjéhrt ist, kénnen Zahnarzte Leistungen,
die sie in der urspriinglichen Rechnung vergessen haben, nachberech-
nen. Ist eine Rechnung verjéhrt, sollte der Zahnarzt diese Forderung

ANZEIGE

Bk

Tel: 0203 . 80 510 45 www.zantomed.de
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dennoch geltend machen. Denn bezahlt der Patient diese Leistung -
trotz der Verjahrung — kann er sein Geld spéter nicht mehr zurtickver-
langen.

Verwirkung eines Vergttungsanspruchs liegt vor, wenn die Rechnungs-
stellung selbst nach langerer Zeit nicht erfolgt. Fr eine Verwirkung,
die aus § 242 BGB hergeleitet wird, muss der sogenannte Zeitmoment
und Umstandsmoment vorliegen. Es gibt keine gesetzliche Frist, in-
nerhalb derer ein Zahnarzt seine Rechnung erstellen muss. Doch auf-
grund der Tatsache, dass Zahnarzte in der Regel quartalsweise, spates-
tens zum Ablauf eines Kalenderjahres, abrechnen, liegt bei einer sehr
viel spateren Abrechnung ein Zeitmoment als Voraussetzung der Ver-
wirkung vor.

Als Umstandsmoment wird bezeichnet, dass der Patient aus dem Ver-
halten des Zahnarztes schlieBen kann, dass er voraussichtlich auch
kanftig keine Rechnung erhalten wird. Die Zeitdauer einer Verwirkung
ist zwar nicht geregelt, Gerichtsurteile aber besagen, dass eine Zahn-
arztrechnung nach Zeitablauf durch Untétigkeit verwirkt ist.

Fazit

Um jegliches Risiko, dass eine Rechnung verwirkt ist, auszuschlieRen,
sollten Zahnarzte ihre Rechnungen maoglichst zeitnah erstellen. Denn
sollte es zu einem Prozess mit einem nicht zahlenden Patienten kom-
men, gehen Gerichte meistens davon aus, dass eine Rechnung schon
langst hatte gestellt werden konnen und die Honorarforderung nicht
erst nach langerer Zeit erfolgt. Eine regelmaBige Uberwachung des
Zahlungseingangs oder gerichtliche Mahnverfahren hingegen verhin-
dern, dass Honorarforderungen verjghren und der Praxisinhaber am
Ende auf seinen Kosten sitzen bleibt.

Anne Schuster
Infos zur Autorin

biidingen dent
Infos zum Unternehmen
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Anne Schuster
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63654 Bidingen
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QUALITATSMANAGEMENT /™

Power-Ausbildung zur
zahnarztlichen QM-Beauftragten

Christoph Jager

Ziel der Power-Ausbildung ist es, talentierte Mitarbeiterinnen einer Zahn-
arztpraxis fur die Aufgabe zur Einfiihrung eines internen QM-Systems fit
zu machen. Nicht zuletzt soll dadurch die Praxisleitung in der gesetzlich
geforderten Einfiihrung des QM-Systems entlastet werden.

Die Ausbildung bezieht sich explizit nur auf die Belange der jetzigen
Anforderungen eines Qualitdttsmanagements nach den Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses. Dabei werden ebenso alltagliche
Situationen und Lésungen angesprochen, die die Mitwirkung aller Mit-
arbeiterinnen einer Praxis an dem Aufbau eines QM-Systems fordern
wird.

In den meisten Praxen wird die Aufgabe zur Einfihrung eines internen
OM-Systems gemaR den Anforderungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses an eine Mitarbeiterin der Praxis delegiert: Die Qualitéts-
managementbeauftragte! Nur stellt sich hier die berechtigte Frage, ob
diese Mitarbeiterin auch die Beféhigung hat, ein solches Management-
system einzufihren? Bedenken Sie bitte, dass es sich hier fir viele um
einen absolut neuen Themenkomplex handelt. Wenn die Praxisleitung
nun sicherstellen méchte, dass die Einfihrung von Erfolg gekront wird,
muss sie darauf achten, dass die beauftragte Mitarbeiterin auch die not-
wendigen Informationen und Unterstiitzung erhélt. Genau hier setzt
das Ausbildungskonzept an. In einem auf die Organisation einer Zahn-
arztpraxis exakt abgestimmten Schulungspaket werden die teilneh-
menden Mitarbeiterinnen auf diese Aufgabe zielgerichtet vorbereitet.
Damit ein QM-System, welches in einem QM-Handbuch beschrieben
wird, von dem Praxisteam verstanden und somit auch akzeptiert wird
- denn nur dann kann eine kontinuierliche Weiterentwicklung indiziert
werden -, muss es eine einfache und fur jeden Anwender sofort ver-
standliche Struktur bzw. Gliederung geben. Auch darf eine so wichtige
Dokumentation nicht mit unnétigen und oftmals unverstandlichen
Inhalten tberfrachtet werden. Was ist fir Ihre Praxis wichtig und worauf
kann verzichtet werden? Da wir in einem QM-System nicht ohne die
Untersttitzung der EDV auskommen, werden sinnvolle Tipps und Tricks
vermittelt. Einfache Ordnungssysteme sorgen ftr mehr Verstandnis und
Transparenz. Die Verwendung einer einheitlichen Struktur fur die Ver-
gabe der Dateinamen stellt sicher, dass die in einem QM-System not-
wendigen Revisionen sicher funktionieren. Gleichzeitig wird ein Archiv-
ordner besprochen, der sich aufgrund der einheitlichen Struktur der
Dateinamen selbst organisiert. Verdichtet wird das vermittelte Wissen
durch sechs aufeinander abgestimmte Workshops. Am Ende der Aus-
bildung findet eine schriftliche Wissensabfrage in Form eines Multiple-
Choice-Tests statt. Nach bestandener Prifung erhalten die gepriften
OMB eine entsprechende Auszeichnung in Form eines Zertifikats zur
zertifizierten Qualitdtsmanagementbeauftragten fur das zahnmedizi-
nische Gesundheitswesen.

Selbstverstandlich ist die Einfuhrung eines QM-Systems Aufgabe der
Praxisleitung; es handelt sich schlielich um eine Fiihrungsaufgabe. Die
Aufgaben der Praxisleitung missen selbstverstandlich auch von dieser
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erledigt werden, alle anderen Aufgaben missen aber an eine Mitarbei-
terin der Praxis, die OMB, delegiert werden. Damit nun die Praxisleitung
sich darauf verlassen kann, dass die Einfiihrung ohne grof3e Probleme
durchgefiihrt werden kann, braucht die Mitarbeiterin die notwendige
Qualifikation. Wahrend der zahnarztlichen Ausbildung werden die Ins-
trumente eines QM-Systems nicht vermittelt. Fachliteratur ist hilfreich,
aber nicht ausreichend und die Uberreichung eines Musterhandbuches,
welches angepasst werden soll, reicht ebenfalls nicht aus. Bedenken
Sie bitte, wir passen nicht lhre Praxisorganisation an das Handbuch an,
sondemn das QM-Handbuch an lhre Praxis. Hier ist wichtiges Hinter-
grundwissen notwendig, damit gravierende Fehler und ein mogliches
Scheitern der Einftihrung vermieden werden konnen. Nur wenn diese
Grundvoraussetzungen stimmen, kann sich eine wirklich zeitliche Ent-
lastung fur die Praxisleitung einstellen.

Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten

21.September 2013 ... Munchen
28.September 2013 . Konstanz

5.0ktober 2013 ... Berlin
19.0ktober 2013 ... Munchen
16.November 2013 ... Berlin
30.November 2013 ... Essen

7 Dezember 2013 ... Baden-Baden

8. Februar 2014 ..o Unna
16.Mai 2014 oo Hamburg
3LMai 2014 oo Warnemtnde

Fazit: Soll die reibungslose Einftihrung des QM-Systems sichergestellt
werden, benétigt die QMB fachliche und kompetente Unterstiitzung.
Die Invesition in eines der Intensivseminare lohnt sich - jeweils
samstags und bundesweit.

Far weitere Details zur Ausbildung setzen Sie sich bitte direkt mit dem
OM-Referenten Christoph Jager in Verbindung. Hier kénnen im Vorfeld
wichtige, die Praxis betreffende, Fragen geklart werden.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Enzer Stral3e 7

31655 Stadthagen

Tel: 05721 936632

Fax: 05721 936633

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

(=] %%

Christoph Jager
Infos zum Autor
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FINANZEN '™

Des Rdtsels
Losung?

Wolfgang Spang

Seit einiger Zeit beschaftigt mich eine Frage: Wieso lauft der Markt far
Container-Investments so ruhig, wo alle anderen Mérkte und insbe-
sondere die Schiffsmarkte heftig gebeutelt werden?”

Stutzig wurde ich, als ich in einer der vielen Finanzgazetten, die mir
regelméBig ins Haus flattern, las, dass das Hamburger Analysehaus
FondsMedia in einer Studie zu dem Ergebnis kam, dass die weitaus
meisten Unterlagen der Container-Investment-Anbieter an Transparenz
zu winschen Gbrig lieBen und nachvollziehbare Informationen Man-
gelware seien. Flugs orderte ich mir fir teures Geld die Studie. Von sechs
analysierten Anbietern wurde nur einer positiv beurteilt, die restlichen
funf mehr oder weniger schlecht. Insbesondere der Marktfiihrer, der
mehr als die Halfte des in diesem Marktsegment investierten Kapitals
eingestrichen hat, kommt schlecht weg: ,[...] ... hat es mit Bravour
geschafft, Milliardenbetrége ,einzusammeln’ und dabei jahrzehnte-
lang auf eine aktuelle, attestierte und aussagekraftige Leistungsbilanz
zu verzichten. [...] nach Einschétzung von FondsMedia ist ... keines-
falls als serioses Unternehmen fur Container-Investments einzustufen.”
Das ist harter Tobak. Interessant fand ich auch die Mitteilung in dem
oben erwéhnten Artikel, dass eben jener Branchenfiihrer seinen Anle-
gern einen 40-FuR-Highcube-Container fir 4.360 EUR verkaufe, wah-
rend der Marktpreis im Einkauf laut Lloyd's List zwischen 2.878 EUR
und 3.533 EUR liege. Wenn das stimmt, dann schldgt der ,seriose”
Branchenprimus nur mal eben 23 bis 50 Prozent auf seinen Einkaufs-
preis drauf und verkauft die Kiste mit dieser ordentlichen Marge an
seine Anleger. Die Container sollen zum Zeitpunkt des Erwerbs bereits
an renommierte internationale Container-Leasinggesellschaften ver-
mietet sein. Da drangt sich doch gleich die Frage auf: Wie neu sind
die Container, die hier zu stolzen Preisen an Anleger verkauft werden,
und wie lange waren sie vorher schon vermietet?

Etwas misstrauisch geworden habe ich daraufhin ein paar Gedanken-
spiele angestellt, die mir die wundersame und pflegeleichte Geldver-
mehrung bei Container-Investments erklaren halfen.

Laut Wikipedia haben Stahlcontainer eine tbliche Lebensdauer von
12 bis 13 Jahren. Aber das ist laut dem ,Containerkompendium_2011"
des zweitgroRten Container-Investment-Anbieters BUSS Capital nur das
erste Leben eines Seecontainers, denn danach wird er ,in den soge-
nannten ,Container-Zweitmarkt’ aufs Festland verkauft. Container kon-
nen lange genutzt werden und haben aufgrund des hohen Stahlanteils
einen hohen Materialwert. Gemessen an Neu-Containerpreisen erzie-
len gebrauchte Container vergleichsweise hohe und stabile Preise.
[...]I” Aha, dachte ich mir und fand ganz interessant, dass ebenfalls
nach diesem ,Compendium” ein 1998 fur rund 1.500 US-Dollar ge-
kaufter 20-FuR-Container in 2010 am Gebrauchtmarkt noch fir rund
1.000 US-Dollar verkauft werden konnte.

Dann habe ich auf der Webseite des Marktftihrers gestobert und fand
dort zahlreiche ,Beurteilungen” seiner Angebote durch den ,Invest-
Report”, aus denen ich die folgenden Daten gezogen habe: Im Jahre
2010 bot der Marktftihrer seinen Anlegem ein Leasingmodell mit drei
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Jahren Dauer an, in dem der Anleger fir einen 40-FuR-Highcube-Contai-
ner 3.400 EUR bezahlte. Nach drei Jahren kaufte der Initiator diesen Con-
tainer wieder zurtick zum Preis von 2.650 EUR. Justament in diesem Jahr
bietet dann der Initiator ,gebrauchte” Container dieser GroRenklasse
zum Kauf an. Der Anleger bezahlt pro Container 3.050 EUR und erhéltin
funf Jahren einen garantierten Wiederverkaufspreis von 1.875 EUR. Ich
habe mich nattrlich gleich gefragt, ob der Initiator dem Anleger hier wo-
moglich den gleichen Container verkauft, den er ihm kurz vorher zum
Festpreis abgekauft hat. Und dann hat sich bei mir im Kopf noch eine
Frage festgesetzt: Wer prift eigentlich nach, welchen Container ein An-
leger hier kauft und wie alt der Container wirklich ist? Kénnte es auch
sein, dass ein und derselbe Container jeweils mit ordentlichem Margen-
aufschlag von einer Beteiligung zur nachsten weitergereicht wird?

Ich male mir dann folgendes Szenario aus: Im Jahre 2000 kauft der
marktfihrende Initiator einen 20-FuB-Container far ca. 1.500 EUR vom
Hersteller (Marktpreis It. BUSS Compendium in 2000). Den verkauft er
dann ftr 2.608 EUR an einen Anleger. Sofortgewinn 1.108 EUR (= 74 %).
Der Anleger erhélt sechs Jahre lang Miete, danach kauft ihm der Ini-
tiator den Container fiir ,garantierte” 1.125 EUR ab. Die nachste Station
im Jahre 2006 ist das ,Gebrauchtcontainer-Leasingprogramm?®. Hier
wird der Container mit einem Aufschlag von 43 Prozent dem Anleger
zum Preis von 1.615 EUR erneut verkauft mit dem Versprechen, ihn
nach funf Jahren zum Preis von 840 EUR zurtickzukaufen.

Im Jahre 2011 wird der Container wie versprochen vom Initiator ftr
840 EUR zurtickgekauft und ins nachste ,Gebrauchtcontainer-Investi-
tionsprogramm” eingebracht. Und dem Anleger mit einem ,kleinen” Auf-
schlag von 1.295 EUR (= 154 %) zum dritten Mal verkauft, diesmal zum
Preis von 2.135 EUR. Ich z&hle dann zusammen und komme bei einem
Kaufpreis von rund 1.500 EUR zu einem Ertrag von rund 2.893 EUR far
den Initiator. Schlagartig verstehe ich, warum es bei den Mietzahlungen
nie Probleme gibt. Aber vielleicht tausche ich mich und in Wirklichkeit
lauft alles ganz anders, und zugegeben, der Initiator hat in jedem Fall
auch Gliick gehabt, weil im Zuge des Rohstoffbooms bis 2008 die Stahl-
preise und damit die Neu- und Gebrauchtpreise fiir Container gestiegen
sind. Aber bei dem Geschéftsmodell, das ich mir da so ausmale, kann
fast nichts schiefgehen, denn offensichtlich profitieren alle Beteiligten.
Ich beftirchte aber, dass das System nicht mehr so gut funktionierte,
wenn tatsachlich vollstandige Transparenz hergestellt wirde.

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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Fokus

Implantologie-Fortbildung:

Fester Zahnersatz - schnell, giinstig und schonend

b 5.1 Bayer-AehraTtem

Infos zum Unteiev

Auf Wunsch vieler Anwender legt das
Implantologenteam der K.S.I. Bauer-
Schraube den Fokus der KSI-Fortbil-

Altersmedizin-Leitfaden:

dungskurse im Oktober und November
2013 verstarkt auf das Thema Kugel-
kopfimplantate. Nach dem bewé&hrten
KSI-Kurskonzept wird in kleinen Grup-
pen fundiertes Wissen tiber die Implan-
tologie von der Planung bis zur Endver-
sorgung vermittelt und in mindestens
vier Live-OPs demonstriert. Dabei wird
gezeigt, wie der Zahnarzt der stets
wachsenden Gruppe der dlteren Patien-
ten in der eigenen Praxis eine schnelle,
glinstige und schonende Implantatver-
sorgung anbieten kann. Besonders viel
Zeit ist fiir den ,Hands-on-Teil" reser-
viert, bei dem das Erlernte praktisch
umgesetzt und gefestigt wird. Fiir die-
ses KSI-Kursangebot gibt es 17 Fort-
bildungspunkte.

Aktuelle Kurstermine
* 11.-12. Oktober
¢ 8.-9.November
* 6.-7.Dezember

Weitere Kurstermine und Informationen
sind unter www.ksi-bauer-schraube.de/
fortbildung erhaltlich.

Wer sich friihzeitig, mindestens vier
Wochen vor seinem Wunschtermin,
anmeldet, spart 200EUR und zahlt
statt 650 EUR nur 450 EUR.

K.S.l. Bauer-Schraube
Tel.: 06032 31912
www.ksi-bauer-schraube.de

Geriatrisches Assessment bei dlteren Patienten

Geriatrisches
Assessment und
Testverfahren

Grundbegriffe - Anleitungen —
Behandlungspfade

Die Geriatrie als Zweig der Medizin,
der sich mit der Gesundheit im Alter
und einer Vielzahl an Aspekten rund
um Krankheiten bei alteren Menschen
beschaftigt, gewinnt, aufgrund der
aktuellen demografischen Bevolke-
rungsentwicklung, zunehmend an Be-
deutung. Auch in Zahnarztpraxen stel-
len sich mehr und mehr geriatrische
Patienten ein, die eine besondere Be-

handlung und weiterfiihrende Betreu-
ung benétigen. Das Geriatrische As-
sessment dient Gesundheitsfachkraf-
ten, darunter auch dem Dentalfachper-
sonal, geriatrischen Patienten gerecht
zu werden, indem es Fahigkeitsstorun-
gen wie eingeschrinkte Selbsthilfe,
MobilitatseinbuBe oder kognitive De-
fizite feststellt und objektiviert und
dabei hilft, einen adaquaten und um-
fangreichen Behandlungs- und Betreu-
ungsplan zu entwickeln. Mit seinem
bei Kohlhammer erschienenen Buch
.Geriatrisches Assessment und Test-
verfahren. Grundbegriffe - Anleitun-
gen - Behandlungspfade" (ISBN 978-
3-17-020880-3) hat Dr. Henning
Freund, Facharzt fiir Innere Medizin
mit Schwerpunkt Geriatrie, Physikali-
sche Therapie und Balneologie, einen
praxisorientierten Leitfaden zum Um-
gang mit geriatrischen Patienten ent-
worfen. Dabei betont Dr. Freund, dass
das geriatrische Assessment als multi-
dimensionaler und vor allem interdis-
ziplindrer Prozess die Grundlage fiir
Planung, Uberwachung und Erfolg
einer Therapie bildet; nur die Zusam-
menarbeit einer Reihe von Disziplinen
in einem therapeutischen Team aus

Pflegekraften, Arzten, Psychologen, So-
zialarbeitern, Physio- und Ergothera-
peuten garantiert, dass das Potenzial
fiir Verbesserungen bei oftmals auch
depressiven geriatrischen Patienten er-
folgreich und nachhaltig erschlossen
werden kann.

Dariiber hinaus muss sich die geriatri-
sche Medizin der besonderen rechtli-
chen Schutzbedirfnisse der Kranken
und der eingeschrankten Einwilli-
gungsfahigkeit von Patienten bewusst
sein und diese entsprechend thema-
tisieren und beriicksichtigen. Die Be-
handlung geriatrischer Patienten ist
dann erfolgreich, wenn die groBtmdg-
liche personliche Autonomie der Be-
troffenen und die Fahigkeit zur selbst-
standigen Lebensflihrung respektiert
und gleichzeitig geférdert und, wo
moglich, verbessert werden konnte.

Die gebréuchlichsten geriatrischen As-
sessmentinstrumente kénnen kosten-
los vom Kompetenzzentrum Geriatrie
des GKV-Spitzenverbandes der Ge-
meinschaft der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherungen im Inter-
net unter www.kcgeriatrie.de herun-
tergeladen werden.
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Sicher und vertraglich - Lachgas im dentalen Bereich

Die Lachgasanwendung im deutsch-
sprachigen Raum erfdhrt zunehmende
Verbreitung. Die Tatsache, dass bis-
her verbindliche Richtlinien fehlen, ver-
unsichert jedoch viele Kollegen. Halb-
wissen und Missverstédndnisse machen
es dem Praktiker schwer, verléssliche
Informationen zu erhalten und die An-
wendung zu ,normalisieren”. Anders
als in friiheren Zeiten, als Lachgas in
hohen Konzentrationen zur Narkose
und spater zur ,Lachgasanalgesie”
(zentrale Schmerzausschaltung) ein-
gesetzt wurde, beschrdnkt sich die
Anwendung heute auf die ,minimale
Sedierung”, das heiBt eine Beruhigung
des Patienten bei vollem Bewusstsein,
was in der Regel bei Konzentratio-
nen zwischen 5 und 50 Prozent er-
reicht wird. Bei einer solchen, minima-
len Sedierung sind die Schutzreflexe
voll erhalten, gleichzeitig sind jedoch

Parodontitis:

Angst, Zeitgefiihl und Ubersteigerte
Wiirgereflexe deutlich reduziert. Grund-
lage der modernen Sedierung mit Lach-

gas-Sauerstoffgemisch ist das Verfah-
ren der ,Titration", das heiBt, die Lach-
gaskonzentration im inhalativen Gas-
gemisch wird langsam und schrittweise

Intensivkurs zu plastisch-
asthetischen Therapieaspekten

Ende Juni veranstaltete die Stoma Den-
talsysteme GmbH bereits zum dritten
Mal einen Hands-on-Workshop mit

Prof. Anton Sculean, Direktor der Klinik
fiir Parodontologie an der Universitat
Bern. Der Kurs mit dem Thema ,Inno-
vative Konzepte zur vorhersagbaren
Deckung singuldrer und multipler Re-

zessionen" sprach vor allem Teilneh-
mer an, welche ihr Spektrum an chirur-
gischen Techniken in der plastisch-&s-
thetischen Parodontaltherapie erwei-
tern sowie mehr liber dazu passende
Schnitt- und Nahttechniken erlernen
mochten. In der theoretischen Einfiih-
rung zum Workshop wurden den Teil-
nehmern innovative Techniken und
Materialien zur Behandlung von sin-
guldren und multiplen Rezessionen
grafisch anschaulich vorgestellt. Die
in der Theorie vorgestellten Techniken
konnten die Teilnehmer in ausfilihr-
lichen Ubungen am Schweinekiefer
erproben. Auch die modifizierte ko-
ronal reponierte Tunneltechnik sowie
die Entnahme und Fixierung von
Bindegewebstransplantaten  konn-
ten die Teilnehmer trainieren. Dabei
wurde festgestellt, dass neben der
Indikation, der chirurgischen Technik
sowie der Anatomie des Lappens die
Auswahl des richtigen Instrumentari-

gesteigert, bis die individuell wirksame
Dosis erreicht ist. Der gezielte Einsatz
der Lachgassedierung im allgemein-
zahnérztlichen und chirurgischen Be-
reich kann die Zahl der Narkosen und
die damit verbundenen Risiken und
teils letalen Komplikationen verrin-
gern helfen. Gerade in der Kinder-
behandlung kann durch rechtzeitigen
Einsatz in vielen Féllen vermieden wer-
den, dass ein Kind unbehandelbar und
damit ein ,Narkosefall* wird. Im Mai
2012 veroffentlichte die CED als Dach-
organisation aller europdischen Zahn-
arztekammern eine Empfehlung zur
Lachgasanwendung, in der das Ver-
fahren als ,sicher und vertraglich” mit
Jextrem hoher Erfolgsquote” beschrie-
ben wurde.

IfzL-Stefanie Lohmeier

Tel.: 08033 9799620

www.ifzl.de

ums und des Nahtmaterials wesent-
liche Erfolgsfaktoren in der Therapie
darstellen. Wahrend des Workshops
nutzten die Teilnehmer speziell von
Prof. Sculean entwickelte und fiir die
Tunneltechnik geeignete Instrumente,
die von der Stoma Dentalsysteme
GmbH zur Verfiigung gestellt wurden.
Mit Abschluss des Workshops erhielten
die Kursteilnehmer ihr neun Fortbil-
dungspunkte umfassendes Zertifikat.
Der erneute Kurserfolg lasst die Stoma
Dentalsysteme GmbH bereits jetzt ei-
nen weiteren Intensivkurs fiir 2014
planen. Die Kurstermine lassen sich ab
Oktober 2013 auf der Firmen-Home-
page nachlesen.

Stoma Dentalsysteme GmbH & Co. KG
Tel.: 07465 926010

www.stoma.de
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Fokus

Implantologie-Tagung:

Franzosischer Gastauftritt zum
Schwerpunkt Knochenregeneration

Bereits zum siebten Mal findet am
9. November 2013 die jahrliche Implan-
tologie-Tagung der m&k gmbh im
Zeiss-Planetarium Jena statt. Die Teil-
nehmer werden durch Dr. Anja Lohse
begriiBt, die am 1. Juli 2013 die Position
des Geschéaftsfiihrers der m&k gmbh
tibernommen hat. Ein Vortragsthema
wird das innovative und bei der mé&tk
gmbh erhiltliche Knochenaufbauma-
terial Matri™ BONE MAX sein, das
durch einen Kollegen des franzdsischen
Herstellers Biom'up, Thierry Garcia-
Ordonez, ausfiihrlich vorgestellt wird.
Matri™ BONE MAX ist eine hamosta-

Pravention:

tische, resorbierbare und osteokonduk-
tive Knochenersatz-Matrix auf Basis
von Hydroxylapatit, Kalziumphosphat
und azellularem Kollagen vom Schwein.
Das biphasische, granuldre Kalzium-
phosphat ist mit Kollagen Typ | und
Typ lll angereichert. Es eignet sich zum
Auffiillen geringfiigiger vertikaler und
horizontaler Defekte sowie fiir die Re-
konstruktion von Aveolenwanden. In-
teressierte haben die Gelegenheit, die
praktische Anwendung von Matri™
BONE MAX unter fachkundiger Anlei-
tung zu testen: Am 8. November 2013
wird hierzu in der m&k akademie in

Kompetente Schulung zur
Seniorenprophylaxe

A

Patienten des gesamten medizinischen
Bereiches werden zunehmend &lter
und in Bezug auf Qualitdt und Pra-
sentation von Behandlungsangeboten
anspruchsvoller. Auch fiir die Zahn-
medizin bringt dies neue Herausforde-
rungen: Zahngesundheit kennt keine
Altersgrenzen (mehr), sondern nur un-
terschiedliche Anspriiche an die Zahn-
pflege. Um dem Wandel der Alters-
struktur als Praxis gewachsen zu sein,
missen altersorientierte Zahnpflege-

konzepte erarbeitet und diese patien-
tenfreundlich beworben werden. Die
richtige inhaltliche Aufbereitung eines
Themas, zusammen mit einer entspre-
chend passenden Werbesprache, wird
von der Patientengruppe 60+ positiv
aufgenommen. Es spricht sich namlich
herum, wenn es eine ,Spezialsprech-
stunde” gibt, in der zum Beispiel das
Tabuthema ,Mundgeruch” angespro-
chen wird. Hier stellt sich die Frage,
wie mit dem Thema - direkt und zu-
gleich diskret - umzugehen ist. Welche
besonderen Hilfsmittel und Pflegepro-
dukte sollen empfohlen werden? Kén-
nen ,Alternativprogramme”, wie zum
Beispiel fotodynamische Therapie, an-
geboten werden? Sollte Bleaching ein
Thema sein? Immer mehr Senioren
interessieren sich fiir Wellnesspro-
gramme, halten sich kérperlich fit und
wollen gepflegt aussehen. Gleichzeitig
muss das stetig aktueller werdende
Thema Demenz im Praxisalltag konkret
behandelt werden. Wie geht man mit
Patienten um, die an Alzheimer leiden?
Welche Tipps geben Sie den Angehéri-
gen mit auf den Weg und gewinnen
diese ebenfalls als Patienten? Wie

7. Implantologie-Tagung

am 9. November 2013 im Zeiss-Planetarium Jena

. Jonl

Spesialle Dental.-Produkte

Kahla ein Hands-on-Kurs durchgefiihrt.
Die Teilnehmer kdnnen chirurgische
Eingriffe am Schweinekiefer trainieren
und neben Matri™ BONE MAX auch
die Materialien Cova™ MAX, Jason
membrane und maxresorb auf die
Probe stellen.

m&k gmbh Bereich Dental

Tel.: 036424 8110
www.mk-webseite.de

thematisiert man ebenso relevante
Aspekte wie altersbedingte Mundtro-
ckenheit, schlecht sitzende Prothesen
und altersspezifische Bedingungen in
der Mundhohle? Fragen wie diese wer-
den durch das kompetente Schulungs-
team der oral+care GmbH umfassend
diskutiert und Techniken mithilfe von
Demonstrationen praxisnah vorgestellt
und gelibt. Adressiert wird auch, als Teil
einer umfassenden Schulung, die in-
terne Kommunikation einer Praxis. Eine
reibungslose Verstdandigung zwischen
Mitarbeitern hat viele Vorteile: Neben
einem angenehmen Arbeitsklima hilft
es auch, eine Praxis nach auB3en liber-
zeugend zu vertreten und leistet damit
mittelbar einen wichtigen Beitrag zum
wirtschaftlichen Praxiserfolg.

Das Kompetenzteam der oral+care
GmbH kann individuell und je nach
gewlinschten Themenschwerpunkten
gebucht werden. (Autorin: Katja Taube)

L]
=]
o

oral+care GmbH
Infos zum Unternehmen

Katja Taube
Infos zur Autorin

oral+care GmbH
Tel.: 0211 863271-72
www.oral-care.de

Infos zum Unternehmen

m&k gmbh
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VZONYTRHON

Bewidhrt: 0ZONYTRON-XP/0Z das Multitalent, bietet die Be-
handiung mit den Plasma-Elektroden und CAP (cold-atmospheric-
plasma) fiir Aphthen, Herpes, Karies, Zunge etc., die Beflutung
mit CAP (iber eine Diise (Handstiick mit aufgesetzter Kapillare)

fir Zah/?ﬂeischtaschen, Wurzelkanéle. Es bietet die Full-Mouth-
Disinfection mit CAP liber einen doppelseitigen Mund-Applikator
(FMT) zur Keimeliminierung aller 32 Parodontien und Zahne in
Wen/geﬁ Minuten. Und aas XP/0Z bietet dariiber hinaus mit COP
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Die preiswerte Variante fiir die
Full-Mouth-Disinfection mit Plasma :

OZONYTRON

Bewihrt durch Erfahrungen mit dem
Multitalent 0ZONYTRON-XP/0Z, biologisch mit
reinem Sauerstoff, leistungsstark, blutstillend,
keimeliminierend in Sekunden, effektiv,
erfolgreich, nachhaltig, zuverl4ssig,
vollautomatisch, einfach im handling,
preiswert.
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Best Ager in der Praxis

| Christa Maurer

Warum ist Praxismarketing flir einen andauernden Erfolg einer Zahnarztpraxis so wichtig?
Griinde dafiir zeigen sich im demografischen Wandel Deutschlands, der Entwicklung der Zahn-
arztzahlen sowie dem Patientenverhalten. Auch sollte sich ein Zahnarzt ganz genau iber seine
Ziele im Klaren sein und wen er zu seinen Patienten zdhlen will. - Eine dafiir besonders interes-
sante Zielgruppe stellen die zahlenmaBig liberlegenen Best Ager dar. Im Folgenden erfahren Sie
mehr dariiber, was diese Patientengruppe ausmacht, ihre Kennzeichen und was es im Umgang
mitihnen zu beachten gilt.

m als Zahnarztpraxis in der
aktuellen Wettbewerbssitua-
tion erfolgreich zu sein und

vor allem zu bleiben, ist es unumgang-

lich, sich mit Praxismarketing zu be-

schéftigen. Drei Griinde verdeutlichen
die Situation:

1. Die demografische Entwicklung in
Deutschland - Geburtenriickgang
und Zunahme an Menschen in rei-
ferem Alter. Laut der Bevdlkerungs-
vorausberechnung des Statistischen
Bundesamtes wird im Jahr 2050
jeder Dritte in Deutschland bereits
alter als 60 Jahre sein.

2. Die Entwicklung der Zahnarztzah-
len - Schon heute haben die Patien-
ten eine reichhaltige Auswahl an

Zahnarztpraxen, was sich auch in
Zukunft nicht dndern wird (s. Abb.).

3. Das Patientenverhalten - Patienten
flihlen sich nicht mehr zur Treue
verpflichtet, vor allem wenn sie sich
schlecht behandelt fiihlen, und for-
dern beste Qualitdt und Service.

Betrachtet man die Abbildung, dreht
sich das Patientenkarussell deutlich
schneller, der Wettbewerb um Pa-
tienten nimmt zu.

Ziele und Zielgruppen

Bevor Sie sich mit irgendwelchen Pra-
xismarketing-MaBnahmen beschéafti-
gen, sollten Sie sich unbedingt liber
zwei Dinge im Klaren sein:

Verhaltnis Zahnarzte und Patienten — IDZ 2009

ANZAHL EINWOHNER/
ZAHNARZTE ZAHNARZT
173 Q 2010 57.900 1.214
. fi - ‘%

. l 2020 60.100 1143
- \: 4 _ 2030 60.400 1.095

4

f’. r %
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1. Ziele - Was wollen Sie mit lhrer
Praxis erreichen, wohin wollen Sie
sich entwickeln, wie wollen Sie
von den Patienten wahrgenommen
werden?

2. Zielgruppen - Welche Patienten
mochten Sie primar in Ihrer Praxis
haben?

Mit beiden Aspekten sollten Sie sich
ausgiebig befassen, denn nur wer seine
Ziele kennt, weil3 die entsprechenden
MaBnahmen zur Zielerreichung zu er-
greifen, und nur wer sich Gedanken zu
seiner Zielgruppe gemacht hat, kann
gezielt handeln, um diese anzuspre-
chen, zu erreichen und sich auf deren
Wiinsche und Bediirfnisse einstellen.
Wer Erfolg haben will, muss besser sein
als die anderen und vor allem muss
man sich von anderen Praxen unter-
scheiden, um wahrgenommen zu wer-
den. Die Zielgruppe muss zum Praxis-
profil und Leistungsangebot passen.

Best Ager

Als mdgliche und sogar duBerst interes-
sante Zielgruppe zéhlen die sogenann-
ten Best Ager, also Menschen {ber
50 Jahre. Die sogenannte Alterspyra-
mide, in der sich die Bevolkerungs-
struktur eines Landes widerspiegelt,
steht in Deutschland beinahe auf dem
Kopf, das heit der Anteil an &lteren
Menschen nimmt zu. Der Grund ist in
der besseren Erndhrung und Hygiene
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zu finden, was die Lebenserwartung
deutlich steigen lasst.
Diese Zielgruppe ist dabei nicht nur
zahlenmaBig im Plus. Das Gleiche gilt
auch fiir ihre Kaufkraft, die bei circa
90 Milliarden EUR liegt. Betrachtet
man die Haushalte der 50- bis 59-Jah-
rigen, ergibt sich eine Summe von rund
2.100 EUR pro Monat - meist mehr,
als jungen Familien zur Verfiigung
steht. Langsam aber sicher
stellt sich auch die
Werbeindustrie darauf
ein. Ebenso setzen

54 zwp 972013

ANZEIGE

Unternehmen immer haufiger auf den
Rat ihrer erfahrenen, inzwischen im
Ruhestand befindlichen Mitarbeiter
oder binden sie in diverse Projekte
mit ein.

Was kennzeichnet

diese Zielgruppe?

Zundchst muss man zwischen dlteren
und alten Menschen unterscheiden.
Die heutige dltere Generation mochte
nicht mehr den gangigen Vorstellun-
gen von ,alt" entsprechen. Sie mochte
mit voller geistiger und korperlicher
Fitness alt werden und dabei ihre
Attraktivitat erhalten. Dieser Patien-
tengruppe ist bewusst, dass sie dafiir
Geld ausgeben muss und sie sind be-
reit und vor allem in der Lage dazu.
Sparen fiir die Nachkommen war frii-
her - heute gonnt man sich selbst
etwas. Diese Generation hat groBtes
Konsumpotenzial.

Alte Menschen hingegen héren nicht
mehr so gut, sehen schlecht und sind
nicht mehr so ohne Weiteres in der
Lage, aus eigenen Stiicken eine Praxis
aufzusuchen. Wer sich verstarkt mit
dieser Zielgruppe beschaftigen mochte,
muss sich auch (iber eventuelle Haus-
besuche Gedanken machen, um diese
Patienten zu erreichen.
Alterszahnheilkunde ist auf dem Vor-
marsch. Es gibt immer mehr Fort-

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphdre und
baut negative Gerliche ab

-

SPITZENTECHNOLOGIE
Made in Germany

Scannen und mehr erfahren!

VOITAIR

www.voitair.de
82152 Munchen - Tel: 089 89 555 100
E-Mail: office@voitair.de

bildungsangebote, Gesellschaften, die
gegriindet wurden und Zeitschriften,
die sich speziell mit dieser Thematik,
vor allem in fachlicher Hinsicht, befas-
sen. Die Prophylaxe, die man den Pa-
tienten Uber Jahre hinweg hat zukom-
men lassen, zeigt Erfolge - die adlteren
Menschen behalten ihre eigenen Zdhne
immer langer. Allerdings muss man sich
nun verstarkt mit der Behandlung paro-
dontaler Erkrankungen beschaftigen.

Was istim Umgang mit den
Best Agern zu beachten?
Wie fiir alle anderen Zielgruppen auch
bendtigt man ein gewisses Fingerspit-
zengeflihl und Aufmerksamkeit fiir den
richtigen Umgang. Setzen Sie beson-
ders auf MaBnahmen, die auf die Be-
ziehungsebene abzielen:

- Komfort, Bequemlichkeit, Service,
Qualitdt und vor allem Umgangs-
formen stehen hoch im Kurs. Na-
mentliche BegriiBung, Hilfe beim
Aus- und Anziehen von Jacken und
Ménteln und dem Ausfiillen von For-
mularen, das Reichen von Taschen
und anderen Gegenstanden, person-
liche Abholung vom Wartezimmer
und anspruchsvoller Lesestoff sind
nur einige Beispiele. Werden die
Best Ager in diesen Punkten zufrie-
dengestellt, steht einer langjdhri-
gen Patientenbindung und Empfeh-
lung im Freundeskreis nichts mehr
im Wege.

- Altere Menschen schitzen es und
fiihlen sich oft wohler, wenn sie
nicht nur von ganz jungen Mitarbei-
tern umsorgt werden. Mitarbeiter,
die eine gewisse Reife ausstrahlen,
sind gern gesehen, vermutet man
von diesen gleichzeitig mehr Erfah-
rung und Einflihlungsvermdgen in
die eigene Situation.

- Achten Sie auf personliche Wert-
schatzung, die auch durch regelma-
Bige Post, z.B. zu Geburtstagen und
an Weihnachten, unterstiitzt wird.

- Planen Sie fiir Beratungsgespréache
ausreichend Zeit ein. Erldutern Sie
Befund und Behandlungsvorschldage
in patientenversténdlicher Sprache,
ohne den Eindruck zu erwecken, dem
Patienten zu irgendetwas iiberreden
zu wollen. Best Ager entscheiden
unter Umstanden nicht sofort, son-
dern bendtigen Bedenkzeit, um sich
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die Vorschldge zu Hause nochmals
durch den Kopf gehen zu lassen
oder mit Angehdrigen zu bespre-
chen. Ideal ist es, wenn Sie fir
diese Félle Informationsmaterialien
erstellt haben, die Sie zum Nach-
lesen mitgeben kdnnen.

- AuBerdem ist auch fiir diese Ziel-
gruppe eine regelméaBige professio-
nelle Zahnreinigung ein Muss. Kom-
binieren Sie diese Empfehlung mit
dem Hinweis auf entsprechende
Hilfsmittel fiir die h&usliche Zahn-
pflege. Die Patienten kaufen gerne
Materialien, die man in der Praxis
verwendet oder die man von dort
empfohlen bekommt. Manche Pra-
xen haben fiir solche Fille eine Ko-
operation mit einer in Praxisndhe
befindlichen Apotheke oder haben
ihren eigenen Praxisshop, um den
Kauf von sinnvollen, qualitativ
hochwertigen Produkten zu unter-
stlitzen.

Was ist bei der

Praxisausstattung zu beachten?

Nicht allen &lteren Menschen ist es

vergonnt, bis ins hohe Alter mobil und

vital zu bleiben. Um auch darauf gut
vorbereitet zu sein, sollten Sie Folgen-
des beachten:

- Liegt die Praxis nicht im Erdge-
schoss, ist ein Aufzug, den man
auch mit Rollstuhl oder Rollator
benutzen kann, unabdingbar. Auch
sollte die Praxis selbst barrierefrei
gestaltet sein.

- Die Tiiren sollten eine entspre-
chende Breite haben, um bequem
auch mit einem Rollstuhl hindurch-
zukommen.

- Behindertengerechte Toiletten, ab-
gesenkte Waschbecken und Spiegel
sollten bedacht werden.

- Gleiches gilt auch fiir die Rezep-
tion: Patienten, die im Rollstuhl
sitzen, konnen nicht iiber hohe Re-
zeptionsmobel sehen und méchten
ebenso wiirdevoll begriiBt werden
wie alle anderen Patienten.

- Wichtig sind ebenfalls Arretie-
rungsmdglichkeiten fiir Gehhilfen,
damit diese nicht umfallen, wenn
man sie aus der Hand geben muss.

- Im Wartezimmer gilt es darauf zu
achten, dass die Sitzgelegenheiten
nicht zu niedrig und vor allen Dingen

bequem sind, dass eventuell Lese-
hilfen zur Verfligung stehen und
das TV im Wartezimmer, wenn vor-
handen, ohne Ton lduft.

Des Weiteren sollten Sie berlicksich-

tigen:

- GroBere Schrift bei Ihren Anschrei-
ben, Broschiiren und Praxiszeitun-
gen.

- Einfach zu navigierende Homepage,
bei der sich die Schrift vergréBern
lasst.

- Gute Anbindung an &ffentliche Ver-
kehrsmittel.

- Eventueller Taxiservice, der Ihre
Patienten abholt und nach Hause
bringt.

- Fiir Hausbesuche: geeignete Aus-
riistung, Assistenz und Zeitplanung.

- Gute Zeitplanung: Jeder Patient hat
dasRecht freundlich, respektvoll und
wiirdevoll behandelt zu werden.

- RegelmaBige Fortbildung des gan-
zen Teams im Hinblick auf Ihre Ziel-
gruppe; sowohl Fachwissen als auch
Soft Skills wie Umgangsformen und
Praxisservice betreffend.

Fazit

Wie bereits erwdhnt, stellen Best Ager
eine durchaus interessante Zielgruppe
fiir Praxen dar. Wenn Sie sich mit dem
ganzen Team darauf einstellen und |hr
Praxis- und Behandlungsangebot so-
wie den Praxisservice entsprechend
gestalten, sollte einer treuen Praxis-
Patienten-Beziehung nichts im Wege
stehen.

Christa Maurer
Infos zur Autorin

kontakt.

Christa Maurer

Kommunikation und Management
Schneehalde 38

88131 Lindau

E-Mail: kontakt@christamaurer.de
www.christamaurer.de
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Restaurative Malinahmen

bel

| Prof. Dr. Peter Cichon, Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm

alteren Menschen

Im Rahmen des demografischen Wandels stieg zwischen 1960 und 2010 der Anteil der Personen,
die 60 Jahre und alter waren, von 17,4 auf 26,3 Prozent."” Bei der zahnarztlichen Versorgung
alternder Patienten entstehen Probleme, die einer besonderen Intervention bediirfen. Die ge-
stiegene Zahl vorhandener Zdhne, die Zunahme von festsitzendem Zahnersatz und von implan-
tatgestiitzten Versorgungen erfordern bei dlteren und alten Menschen die Entwicklung besonderer
Behandlungsstrategien, die auf die individuellen Erfordernisse dieser Patienten ausgerichtet
sind. Die umfangreiche Kenntnis der besonderen Einfluss- und Risikofaktoren bei der Entstehung
und dem Verlauf oraler Erkrankungen im Alter ermdglicht eine frihzeitige Diagnose und kausal

therapeutische MaBnahmen altersspezifischer Zahnschaden.

er Zustand der Zdhne und
zahntragender Strukturen im
Alter ist das Ergebnis alters-

physiologischer Verdnderungen, Le-
bensgewohnheiten und pathologischer
Prozesse, die im Verlauf des Lebens
stattgefunden haben. Zu den mit dem
Alterwerden natiirlichen Verinderun-
gen der Mundhohle gehdren neben den
Farbverdnderungen der Zihne (Verdn-
derung hin zu gelbbraun) auch eine
fortschreitende Verengung von Pulpa-
hohle und Wurzelkandlen durch eine
Ablagerung von Sekundérdentin an den
Pulpenwanden. Die haufigen patholo-
gischen Prozesse umfassen hauptsach-
lich die Zahnhalskaries und die ent-
ziindlichen Erkrankungen des Zahn-
halteapparates. Hinzu kommen Veran-
derungen, die im mittleren Lebensalter
noch keine Probleme bereiten, jedoch
mit zunehmendem Alter kumulativ
Schdden und Beschwerden entwickeln
(zum Beispiel Hartsubstanzverluste
durch Abrasion und Erosion sowie de-
generative Verdnderungen der Gingiva
mit freiliegenden Zahnhélsen, die
eine kosmetische Beeintrachtigung,
eine gesteigerte Anfalligkeit fiir Wur-
zelkaries und eine Dentinhypersensibi-
litdt verursachen). Mit zunehmendem
Alter sind Rezessionen bei nahezu je-

Abb. 1: Medikamentenassoziierte gingivale Wucherungen (Nifedipin) bei einem 85-jahrigen Patienten mit
Hypertonie.

dem Patienten vorhanden.” Die Entste-
hung und Progression der Karies und
entziindlicher Parodontalerkrankun-
gen bei &lteren und alten Menschen
entspricht dem Erkrankungsmuster der
tibrigen Bevdlkerungsgruppen. Dabei
hat sich laut der DMS IV aus dem Jahr
2006™ die Anzahl der vorhandenen
Zédhne in der Altersgruppe der 65- bis
74-Jahrigen seit der DMS Ill aus dem
Jahr 1997° von durchschnittlich 10,4
auf 13,8 erhoht. Damit verbunden war

allerdings eine Zunahme entziindlicher
Parodontalerkrankungen bei 3lteren
Menschen. Die Besonderheiten oraler
Erkrankungen bei diesen Menschen
(schnelle Kariesprogression, Wurzelka-
ries, erhdhtes Risiko fiir parodontale
Destruktionen und gingivale Wuche-
rungen) sind nicht altersspezifisch,
sondern das Ergebnis einer permanen-
ten Plaqueakkumulation durch eine
nachlassende Zahnpflege, der oralen
Manifestation von Allgemeinerkran-
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kungen und/oder ihrer medikamentd-
sen Therapie mit einem Einfluss auf
die Mundgesundheit. Viele dltere und
alte Menschen waren im Laufe ihres
Lebens gesund, verfiigten (iber einen
hohen Bildungsgrad und hatten in der
Regel einen gesunden Lebensstil. Ne-
ben dem allgemeinen Gesundheitszu-
stand war bei diesen Menschen auch
die Mundgesundheit ausgezeichnet.
Mit zunehmendem Alter ist jedoch
haufig ein deutlicher Anstieg der all-
gemeinen Gesundheitsprobleme zu be-
obachten, die sich negativ auf den Er-
halt des oralen Gesundheitszustandes
auswirken konnen. Viele vorwiegend im
Alter auftretenden Allgemeinerkran-
kungen fiihren zu funktionellen Einbu-
Ben der kdrperlichen Beweglichkeit,
der mentalen Leistungsfahigkeit und
erschweren bei vielen alten Patienten
die Durchfiihrung der persénlichen
Zahnpflege sowie die Inanspruch-
nahme zahnérztlicher Dienste.

Zu den vermehrt im Alter auftretenden
allgemeinmedizinischen Erkrankungen
und deren medikamentdsen Behand-
lungen mit einem ungiinstigen Ein-
fluss auf den oralen Gesundheitszu-
stand gehdren in erster Linie kardio-
vaskulare Erkrankungen, Diabetes und
psychische Stérungen.’

Mit steigendem Alter ist eine deutliche
Zunahme von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu verzeichnen.

Entsprechend der Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes {iberschritten
80 Prozent der liber 65-jdhrigen Mén-
ner und Frauen die Hypertoniegrenz-
werte von 140/90 mm." Zu den effek-
tiven blutdrucksenkenden Medikamen-
ten in der Prdvention kardiovaskulédrer
Erkrankungen gehort die Gruppe der
Kalziumkanalblocker (Nifedipin), die
zusétzlich eine groBere vorbeugende
Wirkung auf Hirninfarkte haben.” Zu
den unerwiinschten Nebenwirkungen
der Kalziumantagonisten-Therapie ge-
hort die Ausbildung gingivaler Wuche-
rungen (Abb. 1). Der durchschnittliche
Anteil der Nifedipin induzierten Gingi-
vavergroBerung liegt bei etwa 20 Pro-
zent.*

Als eine weitere typische Erkrankung
des Alters ist der Diabetes zu nennen.
Die Haufigkeit des Diabetes mellitus
steigt mit zunehmendem Alter deut-
lich an. Bei den Menschen im Alter

Abb. 2: Zahnhalskaries bei einer 68-jéhrigen Patientin mit Diabetes.

von 60 Jahren und dariiber liegt der
Anteil zwischen 18 und 28 Prozent.®
Der Diabetes ist assoziiert mit einer
erhdhten Empfanglichkeit fiir orale In-
fektionen und entziindlichen Parodon-
talerkrankungen.

Der orale bzw. parodontale Gesund-
heitszustand kann auBerdem durch
eine Mundtrockenheit, die bei 40 Pro-
zent der {iber 60-Jahrigen vorkommt,'?
negativ beeinflusst werden. Die Mund-
trockenheit im Alter ist hauptsdchlich
die Konsequenz von systemischen Er-
krankungen (psychischen Erkrankun-
gen, Diabetes) und eine der uner-
wiinschten Nebenwirkungen von Me-
dikamenten.'? Bei liber 400 Medi-
kamenten kann als unerwiinschte
Nebenwirkung Mundtrockenheit auf-
treten.” Die Einnahme von Medika-
menten steigt mit dem Lebensalter.
Laut Arzneiverordnungsreport 2010
erhielt im Jahr 2009 jeder gesetzlich
Krankenversicherte im Alter von Uber
60 Jahren als Dauertherapie durch-
schnittlich 3,3 definierte Tagesdosen
(DDD) an Medikamenten.?

Zu den von é&lteren Patienten regel-
maBig eingenommenen Medikamen-
ten, die eine Mundtrockenheit verursa-
chen kénnen, gehdren kardiovaskuldre
Medikamente (Antihypertensiva, Di-
uretika, Kalziumkanalblocker, Diure-
tika), trizyklische Antidepressiva, Hyp-
notika und Sedativa, Chemotherapeu-
tika/Zytostatika, Antihistaminika und
Antiparkinsonmittel.®

Durch die fehlende protektive Wirkung
des Speichels entwickeln sich oft bakte-

rielle, virale und mykotische Schleim-
hautinfektionen mit einer gesteigerten
Pravalenz flir Gingivitiden und Paro-
dontitiden.™ Dariiber hinaus sind in-
folge einer medikamentds verursachten
Hyposalivation dltere Menschen stark
gefahrdet fiir die Entstehung karidser
Lasionen an Glattflachen, Fillungs-
und Kronenrdndern sowie im Bereich
von Wurzeloberflichen (Abb. 2).

Behandlungsgrundsatze

und Behandlungskonzepte

Auch bei dlteren Menschen sollen durch
zahnerhaltende und praventive MaB-
nahmen die natiirlichen Z&hne in ei-
nem gesunden, funktionellen, dsthe-
tisch ansprechenden Kausystem mog-
lichst langfristig erhalten bleiben.
Allerdings sollten sie unter Berilick-
sichtigung ihres besonderen allge-
meinen Gesundheitszustandes und der
Kooperationsfahigkeit behandelt wer-
den.

Diagnose, Behandlungsplanung

und Behandlungsablauf

Zur Erstellung eines Behandlungspla-
nes ist neben der Durchfiihrung einer
griindlichen klinischen und réntge-
nologischen Diagnostik die Bewertung
des allgemeinen Gesundheitszustandes
unerldsslich. Wegen der bei diesen
Patienten hdufig vorhandenen Poly-
morbiditdt ist es entscheidend, dass
der behandelnde Zahnarzt durch eine
fachiibergreifende Konsultation dber
die Erkrankungen eines jeden Alters-
patienten orientiert ist. Viele Gesund-



heitsstorungen erzwingen Anpassun-
gen der zahnarztlichen Behandlung,
damit daraus keine ernsten Konse-
quenzen fiir die Gesundheit des Pa-
tienten resultieren.® Einen besonderen
Stellenwert bei der Anamnese nimmt
die Uberpriifung der vom Patienten ein-
genommenen Medikamente ein. Bei ei-
ner notwendigen systemischen Antibio-
tikatherapie sollte wegen der bei ihnen
hdufig vorkommenden Polymedikation
tiberpriift werden, ob die verordneten
Medikamente einen schadlichen Ein-
fluss auf bestehende Erkrankungen
(chronische Niereninsuffizienz) haben
oder in einer wirkungsbeeintrachti-
genden Wechselwirkung zu den vom
Patienten regelmdBig eingenommenen
Medikamenten stehen. Bei multimorbi-
den Patienten oder Patienten mit einem
reduzierten Allgemeinbefund ist es un-
erlasslich, das Konsil des behandelnden
Haus- oder Facharztes einzuholen.

Die endgliltige Therapieplanung erfolgt

in Absprache und Ubereinkunft mit

dem Patienten, den Angehdrigen oder

Betreuern.

Sie ist von verschiedenen Faktoren ab-

hdngig und richtet sich nach

- dem Behandlungsbedarf,

- dem oralen Gesundheitszustand und
Sanierungsgrad,

- dem allgemeinen Gesundheitszu-
stand,

- der momentanen Einstellung zur all-
gemeinen und oralen Gesundheit,
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- den Lebensgewohnheiten (Zahn-
pflege, Erndhrung, Rauchen),

- der sozio6konomischen Situation,

- der Kooperations- und Behand-
lungsfahigkeit und

- den Wiinschen des einzelnen Pa-
tienten bzw. seiner Angehdrigen
oder Betreuer.

Fiir die Behandlungsplanung bei &l-
teren pflegebediirftigen Patienten ist
eine zuverldssige Prognosebeurteilung
und die Ermittlung der individuellen
Risikobewertung unerldsslich. Es miis-
sen sowohl die Zahnerhaltungsfahig-
keit als auch die Zahnwertigkeit be-
wertet werden. Zdhne mit einer frag-
wiirdigen Prognose werden nur in Aus-
nahmeféllen versucht zu erhalten, und
Zdhne mit einer hoffnungslosen Pro-
gnose sollten extrahiert werden.

Auch hier wird der Patient, seine An-
gehdrigen undfoder Betreuer ausfiihr-
lich aufgeklart liber die erhobenen
Befunde sowie lber die Diagnose, die
angemessene Therapie, Therapiealter-
nativen, den Behandlungsablauf, The-
rapieerfolg, Behandlungsrisiken und
die Folgen der Unterlassung der Be-
handlung.?

Behandlungsablauf

Falls kein zwingender Behandlungsbe-
darf (Trauma, akute Schmerzzustinde,
akute Entziindungserscheinungen) be-
steht, werden nach Erhebung der allge-
meinmedizinischen und zahnérztlichen

Erlernen Sie die Lachgassedierung von Spezialisten

Teamschulungen vor Ort in lhrer Praxis:
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Anamnese sowie der initialen Befun-
dung keine weiteren zahnarztlichen
Behandlungen in der ersten Sitzung
vorgenommen. Nach Bewertung der
Behandlungsfahigkeit des alteren Pa-
tienten wird entschieden, unter wel-
chen Bedingungen (mit oder ohne
intensivmedizinischer Uberwachung)
die Behandlung durchgefiihrt werden
kann. Dieses ist abhdngig von der
Kooperation des Patienten und dem
Zerstorungsgrad des Gebisses bei vor-
liegenden korperlichen, geistigen und/
oder seelischen Funktionseinschran-
kungen.

Zahnerhaltung, prothetische Ver-
sorgung und PalliativmaBnahmen
Viele altere Patienten konnten einen
groBen Teil ihrer Zdhne bis zur sechs-
ten Lebensdekade in einem gesunden
Zustand erhalten. Bei diesen Patienten
war das bisherige orale Gesundheits-
verhalten stark gepréagt von ihren ge-
sundheitsbezogenen Einstellungen mit
regelméBiger Inanspruchnahme pra-
ventivmedizinischer Leistungen. Das
Auftreten von Allgemeinerkrankungen
mit einem unglinstigen Einfluss auf
korperliche Beweglichkeit und/oder
der mentalen Leistungsfahigkeit er-
schwert bei vielen alten Patienten die
Durchfiihrung der persénlichen Zahn-
pflege sowie die Inanspruchnahme
zahnarztlicher Dienste.

Bei einer krankheits- oder medika-
mentds bedingten Mundtrockenheit
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Abb. 3a und b: Klinische Situation vor und nach Parodontalbehandlung und prothetischer Versorgung bei einer 72-jahrigen pflegebediirftigen Patientin mit einer Lihmung des
rechten Arms nach Apoplexie. - Abb. 3c und d: Zustand drei Monate nach Eingliedern des Zahnersatzes und eine Woche nach professioneller Zahnreinigung ...

sowie ihren Folgeerkrankungen (ka-
riésen Lisionen an Glattflachen und/
oder im Bereich von Zahnwurzeln) oder
nachlassenden Fahigkeit zur Durchfiih-
rung einer addquaten Mundpflege ist
eine Umstellung bestehender Behand-
lungskonzepte und die Entwicklung be-
sonderer Behandlungsstrategien erfor-
derlich, die auf die individuellen Erfor-
dernissen dieser Patienten ausgerichtet
sind.

Das gleiche gilt fiir das Auftreten
gingivaler/parodontaler Verdnderun-
gen oder Erkrankungen im Rahmen
einer antihypertonen Therapie oder in
Verbindung mit dem Auftreten eines
Typ 2 Diabetes.

Sofern ihr Allgemeinzustand nicht
merklich reduziert ist, kdnnen diese
Patienten nach den bewdhrten the-
rapeutischen Grundsdtzen behandelt
werden, wie in den davorliegenden
Lebensabschnitten. Modifizierend sollte
bei ihnen jedoch die Frequenz der
Nachsorgesitzungen bzw. Erhaltungs-
therapie erhdht werden (bis zu sechs
Mal p.a.) (Abb. 3a-e).

In der Regel beinhalten die Kontroll-
oder Behandlungssitzungen neben der
klinischen und rdntgenologischen Di-
agnostik, Mundhygienedemonstratio-
nen bzw. Remotivation zu einer sorg-
faltigen Zahnpflege, professionelle
Zahnreinigungen und - falls notwen-

Abb. 3e:... Nachsorgetherapie mit professioneller Zahnreinigung bei derselben Patientin.

dig - die Restauration von neu auf-
getretenen Defekten. Zusatzlich kann
die Durchfiihrung der hauslichen
Zahnpflege durch Spiilung mit 0,06%
Chlorhexidin-Lésung mit 250ppm
Fluorid wirkungsvoll unterstiitzt wer-
den.

Schwierig gestaltet sich die zahnarzt-
liche Betreuung von dlteren und alten
Patienten, bei denen der allgemeine
Gesundheitszustand durch schwere
Krankheitsprozesse nachhaltig beein-
flusst und eine selbststandige Lebens-
flihrung nicht mdglich ist. Dazu ge-
horen Patienten mit einem stark re-
duzierten Allgemeinbefund aufgrund
schwerer Tumorerkrankungen, fortge-
schrittener Demenz, kardialer oder re-
naler Insuffizienz sowie anderer Krank-
heiten im finalen Stadium. Bei ihnen
orientiert sich die Behandlungsplanung
zum einen an der Schwere der Grund-
erkrankung, zum anderen am zahnarzt-
lichen Behandlungsbedarf.
Umfangreiche und invasive Behand-
lungsmethoden sind zu vermeiden.
Entsprechend den Wiinschen des Pa-
tienten beziehungsweise seiner An-
gehdrigen sollten sich in Absprache
mit den behandelnden Allgemein-
oder Fachdrzten die Behandlung-
smaBnahmen auf die Beseitigung und



Vermeidung von Schmerzen, eine Infektionskontrolle
und -prophylaxe, MundhygienemaBnahmen und -
soweit wie mdglich - den Erhalt von Funktionen
beschranken (Abb. 4a-c).

Parodontale

BehandlungsmaBnahmen

Ein bisher vollig vernachlassigter Bereich der zahn-
arztlichen Versorgung von alteren pflegebediirftigen
Menschen sind die marginalen Parodontitiden. Die
Behandlung entziindlicher Parodontalerkrankungen
bei diesem Patientenkreis ist problematisch. Wir fin-
den haufig eine unzureichende Mundhygiene vor, die
den Erfolg einer durchgefiihrten Parodontitistherapie
gefahrdet.

Auch bei Patienten mit einer eingeschrankten Fahig-
keit und Kooperationsbereitschaft zu einer ausreichen-
den personlichen Zahnpflege sollte aber nicht auf alle
M@dglichkeiten der Parodontalbehandlungen von vorn-
herein verzichtet werden.

Durch regelmaBig durchgefiihrte professionelle Entfer-
nung supragingivaler Hart- und Weichablagerungen
kann die Gefahr einer Reinfektion vermindert und eine
unzureichende personliche Belagskontrolle nach einer
Parodontalbehandlung bis zu einem bestimmten Aus-
maB kompensiert werden.

Erhaltungstherapie

Die Frequenz der Nachsorgebehandlungen ist abhéan-
gig vom personlichen Erkrankungsrisiko des Patienten
und seiner Fahigkeit zur Durchfiihrung der personli-
chen Belagskontrolle. Patienten mit einem verminder-
ten Speichelfluss, einer fortgeschrittenen Form einer
Parodontitis und Patienten mit einer stark einge-
schrankten Fahigkeit zur Durchflihrung der personli-
chen Mundhygiene bendtigen kiirzere Intervalle.

Der verbesserte Mundgesundheitszustand bei Senio-
ren erfordert eine Modifikation der bisherigen Prophy-
laxeprogramme. Waren bei ihnen bislang Mundhygie-
nemaBnahmen auf die Sauberhaltung eines Restzahn-
bestandes und eines mehr oder weniger einfach gestal-
teten (teil-)herausnehmbaren Zahnersatzes bezogen,
missen heute mehr natirliche Zdhne und aufwen-
digere - zum Teil implantatgestlitzte - prothetische
Versorgungen durch aufwendigere Zahnreinigungen
gesund bzw. sauber gehalten werden.

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

1. Jeder Patient hat, unabhdngig von der Art seiner
Erkrankung(en) oder Behinderung, ein Recht auf
eine Grundbehandlung. Diese Grundbehandlung be-
zieht sich auf regelmaBig durchgefiihrte Kontroll-
termine mit einer griindlichen Inspektion der Zdhne,
des Zahnhalteapparates und der benachbarten
Weichgewebe, auf die Beseitigung von Schmerzen
sowie professionellen Zahnreinigungen und Mund-
hygienedemonstrationen, um saubere hygienische
Verhaltnisse im Mundraum zu schaffen.
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Abb. 4a-c: Schmerzbehandlung bei einer dementen 92-jahrigen Patientin mit Extraktion des Zahnes 43.

2. Art und Umfang der Behandlung
werden bestimmt von dem indi-
viduellen Gesundheitszustand des
Patienten und seiner Fahigkeit zur
Kooperation und zur Durchfiihrung
der personlichen Zahnpflege.

3. Zur Erhaltung eines Therapieerfol-
ges sollten die anschlieBenden
Nachsorgesitzungen mindestens
vierteljahrlich durchgefiihrt wer-
den.

4. Bei Patienten mit einem stark re-
duzierten Allgemeinbefund sollten
keine umfangreichen und invasiven
Behandlungsmethoden durchge-
fihrt werden. Bei ihnen sollten
sich die therapeutischen MaBnah-
men auf eine Grundbehandlung mit
Kontrolluntersuchungen, Schmerz-
beseitigungen und Zahnreinigun-
gen beschranken.

5. Die Verweigerung jeglicher plaque-
reduzierender MaBnahmen mit der
Begriindung, professionell durch-
gefiihrte Zahnreinigungen seien bei

einer unzureichenden oder nicht
durchflihrbaren hauslichen Mund-
hygiene vollig wirkungslos, ist nach
dem heutigen Verstandnis zur Ent-
stehung entziindlicher Parodontal-
behandlungen nicht haltbar und aus
ethischen Griinden nicht gerecht-
fertigt.

Zusammenfassung

Der Zustand der Zéhne und zahntra-
gender Strukturen im Alter ist das Er-
gebnis altersphysiologischer Verdnde-
rungen, Lebensgewohnheiten und pa-
thologischer Prozesse, die im Verlauf
des Lebens stattgefunden haben. Die
Besonderheiten oraler Erkrankungen
bei diesen Menschen (schnelle Karies-
progression, Wurzelkaries, erhohtes Ri-
siko fiir parodontale Destruktionen und
gingivale Wucherungen) sind nicht
altersspezifisch, sondern das Ergebnis
einer permanenten Plagqueakkumula-
tion durch eine nachlassende Zahn-
pflege, der oralen Manifestation von
Allgemeinerkrankungen und/oder ihrer
medikamentdsen Therapie mit einem
Einfluss auf die Mundgesundheit.

Durch geeignete therapeutische und/
oder praventive MaBnahmen k&nnen
auch bei dlteren Patienten mit korper-
lichen, geistigen und/oder seelischen
Funktionseinschrankungen Karies und
entziindliche Parodontalerkrankungen
weitgehend unter Kontrolle gehalten
werden. Werden sie regelmaBig zahn-
arztlich betreut, zeigt sich bei ihnen
eine geringere Kariespravalenz, eine
héhere Anzahl von gefiillten Zdhnen
und eine geringere Anzahl extrahierter
Zdhne im Vergleich zu einer Gruppe
von dlteren Menschen, die nicht unter
kontinuierlicher Betreuung standen.

Prof. Dr. Peter Cichon
Infos zum Autor

Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm
Infos zum Autor

kontakt.

Prof. Dr. Peter Cichon
Universitdt Witten/Herdecke
Fakultat fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Ambulanz fur spezielle
zahnarztliche Betreuung
Direktor: Prof. Dr. Peter Cichon
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten

Tel.: 02302 926-668
E-Mail: pcichon@t-online.de

Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm

Fakultat fur Gesundheit (Department fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde)
Abteilung fiir Parodontologie

Universitdt Witten/Herdecke
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| Alterszahnheilkunde

Betreuung von
multimorbiden Patienten

| Clemens Hoppe

Durch den demografischen Wandel nimmt die Zahl der dlteren Patienten, die zahnarztlich
betreut werden miissen, kontinuierlich zu. Dabei gibt es groBe Unterschiede bei der Generation
65+: Die sogenannten fitten Alten, auch Silbergeneration genannt, sind heute gesiinder als
friiher und nehmen noch aktiv am gesellschaftlichen Leben teil. Eine weitere Gruppe sind die
multimorbiden Patienten, die einen gréBeren Raum in der taglichen Praxis einnehmen. Fort-
schritte in der Medizin und neue Erkenntnisse in der Forschung machen ein Umdenken in der

Praxis erforderlich.

ie Lebensqualitdt im Alter
hangt von vielen Faktoren ab
und damit auch, in welchem

physischen und psychischen Zustand
sich jeder Einzelne befindet. Physiolo-
gische Alterungsprozesse und Alters-
krankheiten machen bei diesen Patien-
ten eine besondere Betreuung erfor-
derlich. Immer mehr eigene Zdhne,
auch kariesfreie Zahne, hochwertige
prothetische Versorgungen, Pravention
und spezielle ProphylaxemaBnahmen
sind die Herausforderungen, denen
wir uns in der téglichen zahnarztlichen
Praxis stellen miissen. Senioren geho-
ren inzwischen zu unserer téglichen
Arbeit dazu.
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am 31,12,1950

Seit 1984 beschaftigen wir uns mit
der Behandlung von multimorbiden
Patienten. Hausbesuche in stationérer
und hauslicher Pflege sind fiir unsere
Praxis Standard, deshalb haben wir die
Praxisstrukturen immer wieder ange-
passt, ohne den Anspruch auf Voll-
standigkeit zu erheben. Der Landkreis
Goslar gehort bundesweit zu den
hdchsten im Altersdurchschnitt, wobei
Bad Harzburg einen Spitzenplatz ein-
nimmt. Uber 40 Prozent der Einwohner
sind liber 60 Jahre alt, jeder zehnte
Biirger ist iiber 80 Jahre alt. Es wird
heute nicht mehr Gber die Bevdl-
kerungspyramide gesprochen, sondern
vom sogenannten Bevdlkerungspilz.

am 31.12.2008
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Der multimorbide Patient
Komplexes Wissen um Physiologie und
Psychologie des Alterns bringt bei dem
Praxisteam besseres Verstdndnis bei
multimorbiden Patienten hervor. Die
medizinische Versorgung von Senioren
wird als ein spezielles Praventionsfeld
benannt und bildet eine Integration der
Seniorenzahnmedizin in die Geronto-
logie. Die Multimorbiditat steht im un-
mittelbaren Zusammenhang mit dem
Alterungsprozess.

Durch biologische Altersverdnderun-
gen gibt es eine Reihe von Begleit-
erkrankungen und Risikofaktoren, die
den mulitmorbiden Patienten charak-
terisieren:

am 31.12.2008 und am 31.12.2060

Alter s |ahran

Minners Frauen

o
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Abb. 1: Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland. Quelle: Statistisches Bundesamt, Bevdlkerung Deutschlands bis 2060, November 2009.
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| Alterszahnheilkunde

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Stoffwechselstérungen

- Allergien

- Gehbehinderung

- Eingeschrédnktes Seh- und Horver-
mdogen

- Knochen- und Gelenkerkrankungen

- Demenz

Die Multimorbiditdt eines alternden
Menschen nimmt mit steigendem Le-
bensalter deutlich zu. Deshalb miissen
bei vorliegender Multimorbiditat die
gesamten pathologischen Verdnderun-
gen in die gesamtklinische Bewertung
mit einbezogen werden. Fiir diese Pa-
tientengruppe, die meist unter schwie-
rigen Bedingungen noch selbst die
Praxis aufsucht oder mit einer ent-
sprechenden Begleitung kommt, ist
unbedingt ein erhohter Zeitaufwand
einzuplanen. Der Patient kann so opti-
mal behandelt und betreut und in
einem engen Recall mit regelmaBigen
PraventionsmaBnahmen eingebunden
werden.

Interdisziplindre Diagnostik -
Begleiterkrankungen

Alternde Patienten mit chronischen
oder multiplen Erkrankungen kénnen
mit einseitigen Diagnosen und Thera-
piekonzepten nicht mehr umfassend
zahnérztlich betreut werden. Genaue
Kenntnis des Krankheitsgeschehens,
der verordneten medizinischen Thera-

ANZEIGE

Worauf warten
sie noch 2

Jetzt ,lunch & learn“ I
Termin slotten:
Tel. 07351 / 474990 ©

>> |earn orange.

Produktvideos:

pien und Medikamente sowie des
sozialen Umfelds des Patienten sind
fiir die zahnérztlichen Behandlungen
von groBer Bedeutung.

Dies setzt eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit anderen beteiligten
Fachrichtungen voraus. Eine zentrale
Bedeutung hat dabei die Anamnese
und das arztliche Gespréch, um eine
vollstandige Information von und Uber
den Patienten zu erhalten, wobei der
laufende Kontakt zum behandelnden
Hausarzt, dem wichtigsten Ansprech-
partner, essenziell ist. Denn mit stei-
gendem Alter verdndert sich die Wir-
kungsweise vieler Medikamente.

bestpractice.orangedental.de

orangedental @

premium innovations

www.orangedental.de

Faktoren fiir gestorte Pharmakothe-

rapie:

- unkontrollierte Medikamentenein-
nahme

- unerwiinschte Nebenwirkungen (l4n-
gere Blutungsneigung, Xerostomie,
veranderte Schmerzschwelle)

- Xerostomie (Nebenwirkungen, z.B.
von Betablockern, Antidepressiva,
Analgetika, Diuretika)

Es kommt immer wieder in der Praxis
vor, dass eine notwendige Zahnextrak-
tion durchgefiihrt werden muss, der Pa-
tient jedoch ASS oder Blutverdiinner
nimmt (z.B. Marcumar).

Behandlung in der Praxis

Im Praxisalltag muss sich das gesamte

Praxisteam auf die dlteren Patienten

entsprechend einstellen. Bereits beim

Eintreffen des Patienten ist eine so-

fortige intensive Betreuung notig.

Im tdglichen Praxisbetrieb sollte Fol-

gendes unbedingt Beachtung finden:

- Hilfestellung am Empfang (Anmelde-
formalitaten, groBe Schrift, kurze
Fragen)

- Begleitung ins Wartezimmer und in
die Behandlungsrdume

- Klare deutliche kurze Sétze, even-
tuell 6fter wiederholen

- Anamnese stdndig aktualisieren
(Medikamentenplan kopieren, An-
gehorige, evtl. Betreuer)

- Terminabsprache, schriftlich mitge-
ben (evtl. einen Tag vorher erinnern)

- Wunschtermine



Interdisziplinare Diagnostik und Therapie

Zahnarztliche Anamnese und Befundaufnahme

Vorbestehende/erganzende medizinische Befundaufnahme

Interdisziplindre Fallanalyse

Interdisziplinare Diagnose- und Prognosestellung

Zahnarztliche Pravention,
Vorbehandlungsphasen n1-x
und Reevaluation n1-x
(biologische Antwort)

Medizinische Pravention
(Vor-, Begleit-,Nach-)Behandlung
und Reevaluation

Indikationsstellung und Planung restaurativ-rekonstruktiver MaBnahmen

Restaurativ-rekonstruktive
Therapie

Medizinische
(Vor-,Begleit-, Nach-)Behandlung

Abschluss der medizinischen und zahnarztlichen Therapie, Reevaluation

Planung und Organisation
der medizinischen und zahnarztlichen Langzeitbetreuung

Gehstiitzenhalter am Empfang.

- Hilfestellung bei multimorbiden Pa-
tienten (Rollstuhl, Rollator, Geh-
stiitzen)

Der Senior muss sich bei Betreten der
Praxis von Beginn an wobhlfiihlen. Viele
wollen auch mal etwas erzdhlen, sie
wollen sich verstanden wissen. Ein Glas
Wasser oder Ahnliches tragen auch zu
einer guten Praxisatmosphdre bei.
Demente Patienten bediirfen einer
besonderen Zuwendung, wobei hier

besonders ein erhdhter Zeitfaktor mit
eingeplant werden muss. Diesen spe-
ziellen Anforderungen werden wir in
unserer Praxis mit stindigen Fort-
bildungen, zum Beispiel nach dem
Marte Meo-Konzept, gerecht.

Die seniorengerechte Praxis

Eine komplett senioren- und behin-

dertengerechte Praxis nach offiziellen

Richtlinien ldsst sich meist nicht dar-

stellen. Dabei sind bauliche, rdumli-

che und finanzielle Gegebenheiten zu

beriicksichtigen. Wie groB die M&g-

lichkeiten fiir Umbauten in der Praxis

sind, hdngt auBerdem von den Eigen-
tumsverhéltnissen ab.

Es ldsst sich aber mit wenig finanziel-

lem Aufwand die Praxis seniorenge-

recht gestalten:

- Behindertengerechter Praxiszugang
(Rampe, Fahrstuhl, Treppenlift - so-
weit baulich méglich) fiir Rollstuhl,
Rollator, Gehstiitzen

- Praxisklingel, Tir6ffner (muss auch
fiir Rollstuhlfahrer leicht erreichbar
sein)

- Anmeldeformulare - {bersichtlich
und mit groBer Schrift

- Lesehilfen - Lupen

- Abstellmdglichkeiten fiir Rollstuhl
und Rollator

Das Original

@ sofortige Belastung durch
selbstschneidendes
Kompressionsgewinde

@ minimalinvasives Vorgehen bei
transgingivaler Implantation

@ kein Microspalt dank Einteiligkeit

@ preiswert durch iiberschaubares
Instrumentarium

Das KSI-Implantologen Team
freut sich auf lhre Anfrage!

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Eleonorenring 14 - D-61231 Bad Nauheim

Tel.06032/31912 - Fax 06032 /4507
E-Mail: info@ksi-bauer-schraube.de
www.ksi-bauer-schraube.de
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Altersgerechte Prophylaxe mit verstarkten Griffen.

Prothesen- und Zungenreinigungsbiirsten.

68 zwp 9/2013

- einfache und praktische Gehstiit-
zenhalter am Empfang, Wartezim-
mer, Behandlungszimmer

- Armlehnstiihle im Wartebereich -
fiir leichteres Aufstehen

- Behindertengerechte  Sanitérein-
richtung, mit Notfallklingel

- Rollstuhlgeeignete Behandlungs-
raume

- Speitrichter fiir die Absauganlage

- vertrautes Personal als gleichblei-
bender Ansprechpartner

Grundlage fiir eine effektive Prophy-
laxe in der Alterszahnmedizin ist der
Einsatz von altersgerechten Mundhy-
gieneartikeln. Auf dem Markt sind nur
wenige Prophylaxeartikel fiir dltere Pa-
tienten erhaltlich, sodass in der Praxis
Improvisation gefragt ist. Fakt ist, dass
mit zunehmendem Alter auch die Qua-
litdt der Mund- und Prothesenhygiene
stetig abnimmt. In einem engmaschi-
gen Recall kann bei diesen Patienten
die Mundhygiene kontinuierlich ver-
bessert werden.

Zur Grundausstattung fiir die Mund-
hygiene bei multimorbiden Patienten
gehoren:

- Zahnbiirsten

- Interdentalbiirsten

- Prothesenreinigungsbiirsten

- Zungenreiniger

- Mundspiillssungen

- Griffverstérkungen
Tennisbélle u.3.)

- Aufbisskeil

- Ultraschallreinigungsbad-Gerate

- Einwegbecher (verstirkt)

- Putzfinger, Tupfer mit Nadelhalter

(Fahrradgriffe,

Zusammenfassung

In der heutigen Zeit werden Zahnarzt-
praxen mit immer &lteren und hoch-
betagten Patienten konfrontiert, deren
Anzahl stetig ansteigt. Es gibt eine
Reihe von den sogenannten fitten
Alten", doch der Anteil an pflegebe-
diirftigen alternden Menschen nimmt
ebenfalls kontinuierlich zu.

Die Alterszahnmedizin beschéftigt sich
mit solchen Patienten, die physischen
und psychischen Altersverdnderungen
unterliegen. Das Bewusstsein der Pa-
tienten flihrt zu vermehrtem Inte-
resse, die eigenen Z&hne intensiver zu
pflegen, was auf einen hdheren Bil-
dungsgrad zuriickzufiihren ist. Die Zahl
der hochwertigen und implantatge-
tragenen prothetischen Versorgungen
wéchst.

Das Altern der Menschen stellt die
Zahnmedizin vor neue Aufgaben. Ver-
dnderungen der Physiologie und Psy-
chologie setzen ein komplexes Wissen
und Verstandnis beim gesamten Pra-
xisteam voraus. Als Lebensqualitdt im
Alter wird dabei nicht nur der allge-
meine Gesundheitszustand als Grad-
messer herangezogen, sondern es muss
auch eine Aussage liber die Selbst-
standigkeit im Alltag eines dlteren
Menschen getroffen werden. Denn
durch Zunahme des Alters kommen
nicht nur mehr multimorbide Patien-
ten in die Praxis, sondern miissen auch
im Rahmen von Hausbesuchen zahn-
medizinisch behandelt werden.

Um einen multimorbiden Patienten
effektiv behandeln zu kdnnen, ist eine
ausfiihrliche, griindliche und immer
aktuelle Anamnese erforderlich. Eine
interdisziplindre und intensive Zusam-
menarbeit mit dem zustdndigen Haus-
arzt oder anderen Fachrichtungen ist
zwingend erforderlich. Nebenwirkun-
gen von Medikamenten missen be-

kannt sein, besonders bei Auftreten ei-
ner Xerostomie. Auch bei Einnahme
von Blutverdiinnern ist bei akuten
chirurgischen Eingriffen Vorsicht ge-
boten.

Das Praxisteam muss sich auf den mul-
timorbiden Patienten in der Zahnarzt-
praxis einstellen. Entsprechende Hilfe-
stellungen bei den Anmeldeforma-
lititen und Begleitung wahrend des
gesamten Praxisaufenthaltes sind
wichtig. Der Patient soll sich von An-
fang an wohlfiihlen. Zugleich ist eine
seniorengerechte Ausstattung natiir-
lich Voraussetzung fiir die Behandlung
alternder Menschen. Um eine optimale
zahnmedizinische Betreuung bei mul-
timorbiden Patienten gewahrleisten zu
konnen, ist ein stindiger Kontakt mit
den Angehdrigen, dem Pflegepersonal
und bestellten Betreuern nétig.

Die Alterszahnmedizin ist ein fester
Bestandteil im tdglichen Praxisbetrieb
geworden, der wir uns in Zukunft noch
mehr und intensiver stellen miissen.
Auch multimorbide Patienten haben
einen Rechtsanspruch auf zahnérzt-
liche Behandlung, dem es gilt gerecht
zu werden. Dariiber hinaus sind Poli-
tik, Krankenkassen und Verbande in
der Pflicht, den immer noch unzurei-
chenden finanziellen Rahmen dafiir zu
schaffen.

Clemens Hoppe
Infos zum Autor

kontakt.

Zahnarzt Clemens Hoppe
Schmiedestr. 7

38667 Bad Harzburg

Tel.: 05322 2268

E-Mail: clemens_hoppe@t-online.de
www.zahnarzt-clemens-hoppe.de
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| Alterszahnheilkunde | Herstellerinformation

Minimalinvasiver Einsatz

bel

| Christin Bunn

alteren Patienten

Allgegenwartig und omniprasent ist der demografische Wandel, schlieBlich haben wir heute
eine Lebenserwartung von circa 80 Jahren. Diese Entwicklung stellt das deutsche Gesund-
heitssystem vor neue Aufgaben und Herausforderungen — auch im Bereich der Zahnheilkunde.

l aut der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie der
Deutschen Gesellschaft fir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
zielt die Bundeszahnarztekammer fiir
das Jahr 2020 auf eine Quote von we-
niger als 15 Prozent vollstandig zahn-
loser Patienten in der Altersgruppe der
65- bis 75-Jahrigen ab. Aufgrund des-
sen stellt die demografische Entwick-
lung groBe Herausforderungen fiir die
Gesellschaft im Allgemeinen und das
soziale Sicherungs- und Versorgungs-
management im Besonderen dar. Eine
qualitativ hochwertige Medizin ist
mehr und mehr gefragt, sodass der
Bereich der Alterszahnheilkunde fol-
gerichtig an Bedeutung gewinnen wird.
Dies zeigt auch die zum 1. April dieses
Jahres in Kraft getretene Neuregelung
fiir die bessere zahnarztliche Versor-
gung von immobilen Patienten, der
das Reformkonzept ,Mundgesund-
heit trotz Handicap und hohem
Alter" der Bundeszahnarztekam-
mer und der Kassenzahnérztli-
chen Bundesvereinigung in Zu-
sammenarbeit mit den zahnme-
dizinischen Fachgesellschaften
aus dem Jahr 2010 vorausge-
gangen ist.

Es ldsst sich daher festhalten,

dass die Alterszahnheilkunde ein

hochaktuelles Thema ist und
dies, aufgrund der Alterungs-
tendenz, bleiben wird. Und fest-

Mikroturbine TK-94, ein Instrument der
Ausstattungslinie Synea Vision von W&H.

stellen |3sst sich auch, dass die sehr
gute zahnmedizinische Versorgung in
Deutschland ausschlaggebend dafiir
ist, dass dltere Menschen heute im-
mer mehr natiirliche Zdhne besit-
zen und eine merkliche Zunahme
der Zahnerhaltung zu verzeichnen ist.
SchlieBlich sind Mundgesundheit und
orale Lebensqualitat wichtige Faktoren
fir die Allgemeingesundheit. Nun ist
es an den Zahnarzten, der Notwen-
digkeit einer guten zahnmedizinischen
Versorgung auch im Alter nachzu-

kommen, denn die erfreuli-
che Tendenz von immer
mehr eigenen Zdhnen
geht einher mit der
Notwendigkeit der Ver-
sorgung dieser.

Der dltere

Mensch als Patient

Doch das Alter bringt seine
eigenen Herausforderungen und
Probleme mit sich - auch in der
Zahnmedizin. Hier gilt es, sich
auf die besonderen Bediirfnisse
dieser wachsenden Patienten-
gruppe einzustellen, sei es durch
Optimierungen in der Praxis-
gestaltung, in den Behandlungs-
methoden oder durch den Ein-
satz spezieller Gerdte und Tech-
niken. Neben parodontalen und
prothetischen  Behandlungen
bildet vor allem auch die
konservierende Therapie einen
wichtigen Behandlungsschwer-
punkt in der Alterszahnmedizin.

Dabei ist wichtig, nicht nur alters-
spezifische Besonderheiten von Zahn-
und Gewebestrukturen zu beachten,
sondern auch die altersbedingten me-
chanischen Funktionseinschrankungen
mit zu bedenken. Denn die Schwierig-
keiten des Eingriffs beginnen bereits
beim Volumen der Mundéffnung, wel-
ches naturgemaB aufgrund natiirlicher
Funktionseinschrankungen durch den
Abbau von Muskulatur kleiner ausfal-
len wird als bei jiingeren Patienten.
Auch das Offenhalten des Mundes
gestaltet sich bei alteren Patienten
deutlich schwieriger, sodass es Aufgabe
des Zahnarztes ist, ziigig zu arbeiten,
ohne dabei die Qualitdt der Behand-
lung einzuschrénken. Zudem sollten
minimalinvasive Vorgehensweisen Ar-
beitsgrundlage bilden, um Behandlung
und Genesung nicht unnétig zu ver-
komplizieren.

Folglich ist es Aufgabe der Zahnarzte-
schaft, die Patientengruppe der Gene-
ration 60+ in ihren Bediirfnissen und
Besonderheiten kennenzulernen und
sich auf diese einzustellen - struk-
turell, emotional und auch apparativ.
Denn eingeschrankte motorische Fi-
higkeiten bediirfen speziellen Instru-
menten, die dem Zahnarzt ein gutes
und effektives Arbeiten und fiir den
Patienten gleichzeitig einen schonen-
den Eingriff ermdglichen.

Minimalinvasiv dank Mikroturbine
Das Unternehmen W&H hat auf die
Nachfrage nach kleinen und besonders
komfortablen Instrumenten reagiert



und présentiert die Losung in Form der
Mikroturbine TK-94. Dabei handelt es
sich um ein Instrument der Ausstat-
tungslinie Synea Vision, das sich beson-
ders gut fiir minimalinvasive Anwen-
dungen und somit ideal flr Einsatz-
gebiete wie die Alterszahnheilkunde
eignet. Die Mikroturbine zeichnet sich
durch einen sehr kleinen Kopf mit einem
Durchmesser von nur neun Millimetern
bei einer gesamten Kopfhéhe von nur
17,2 Millimetern mit eingespanntem
16-mm-Bohrer (Typ Kurzschaftinstru-
ment 313) aus. Mit dieser kompakten
Turbine kann der Zahnarzt hartsubs-
tanzschonend vorgehen und gelangt
durch exaktes Arbeiten auch in schwer
zugdngliche Bereiche. Die geringe Kopf-

groBe ermdglicht eine verbesserte Sicht
auf die Behandlungsstelle und da-
durch gleichzeitig auch eine optimale
Kontrolle des Instruments.

Die Mikroturbine tiberzeugt durch alle
ausstattungsrelevanten Merkmale der
Synea-Vision-Linie, wie die innovative
LED-Technologie. Weitere Highlights
sind das 5-fach Penta-Spray, die Ke-
ramikkugellager sowie die besonders
kratzfeste Oberflache. Diese sorgt auch
im hartesten alltdglichen Einsatz fiir
eine hohe Widerstandsfahigkeit der
AuBenteile und ldsst somit die Turbine
wesentlich langer als bisher diblich ein
neuwertiges Aussehen beibehalten.
Die Frage nach dem ,Wie" im Bereich
der Alterszahnmedizin Idsst sich somit

| Alterszahnheilkunde | Zahnmedizin

durch die Wahl geeigneter Instrumente
ein Stiick konkreter definieren. Der de-
mografische Wandel wird unaufhdorlich
fortschreiten, und es ist Aufgabe des
Zahnarztes, sich diesem anzupassen
und eigene Antworten zu finden, um
den neuen Herausforderungen auf
Augenhohe zu begegnen.

W&H Deutschland GmbH  Christin Bunn

Infos zum Unternehmen Infos zur Autorin

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstrale 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0

E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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Steril und sicher geht auch einfach und giinstig

Selbstklebende

PEELVUE® %

Sterilisationsbeutel

v Richtlinienkonform:
93/42 EEC, DIN EN 868-5,
1SO 11607-1,1SO 11607-2

/i v Erfiillt die RKI Anforderungen

v Abnahme- und Funktionsbeurteilung
(10. und 0Q) bereits beim Produktions-
Prozess gewahrleistet

Gratis Probepackung anfragen:

info@dux-dental.com

DUX Dental
y' Zonnebaan 14
3542 EC Utrecht

The Netherlands

www.dux-d
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| Alterszahnheilkunde |

Kurzinterview

Ideales Flillungssystem fiir
die Alterszahnheilkunde

| Daniel Burghardt

Bei der Therapie von Senioren gelten oftmals besondere Aspekte. Welchen Anspriichen dabei
Fiillungsmaterialien genligen missen, schildert Zahnarzt Dr. Gert Eisenwinder aus Weimar.

Herr Dr. Eisenwinder, Sie behandeln
auch dltere und zum Teil multimor-
bide Patienten. Worauf miissen Sie als
Zahnarzt bei dieser Klientel achten?

Wenn man sich die demografische Ent-
wicklung anschaut, lasst sich leicht er-
kennen, dass die Lebenserwartung zu-
nimmt. Auch in unserer Praxis beob-
achten wir, dass die Zahl der dlteren
Patienten steigt und die Menschen im-
mer ,langer" zu uns kommen. Das an-
dert natiirlich auch die Anforderungen,
die an mich als Zahnarzt und die Pra-
xisausstattung gestellt werden. Fiir die
Praxis gilt, dass diese seniorengerecht

und barrierefrei sein sollte. Darliber hin-
aus muss ich mich als Behandler auf
dem aktuellen Stand der Alterszahn-
heilkunde halten. Das heiBt, ich muss
mich mit Wechselwirkungen von mei-
nen Narkosemitteln und den entspre-
chenden Medikationen auskennen, aber
auch Materialien verwenden konnen,
die einem multimorbiden Patienten
entgegenkommen, weil diese zum Bei-
spiel gut vertrdglich und unkompliziert
einzusetzen sind.

Sie haben es gerade angesprochen:
Welche besonderen Anforderungen
gibt es fiir ein Material in der Fiil-
lungstherapie bei multimorbiden - vor
allem dlteren - Patienten?

Das hangt ganz vom Zustand und den
Erkrankungen des einzelnen Patienten
ab. Wenn der Patient nicht kooperie-
ren will oder nicht mehr kooperieren
kann, ist es wichtig, dass ich ein Ma-
terial wie EQUIA zur Verfiigung habe,
mit dem ich schnell und mdglichst in
einer Sitzung eine vollstindige Res-
tauration fertigstellen kann. Ich hatte
bei Senioren auch schon hiufig die
Situation, dass der Speichelfluss nicht
gut zu kontrollieren war. Hier liegt ein
weiterer Vorteil von EQUIA, da ich den

Mundraum nicht komplett trocken hal-
ten muss, um eine haltbare Fiillung zu
erzielen.

Produktinformation
EQUIA Fil und EQUIA Coat

GC Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

Info.

EQUIA ist nutz- und abrechenbar fur die
empfohlenen Indikationen: Restauratio-
nen der Klasse |, unbelastete Restaura-
tionen der Klasse I, kaudruckbelastete
Restaurationen der Klasse Il (sofern der
Isthmus weniger als die Hélfte des Inter-
kuspidalraumes betragt).

kontakt.

Dr. med. dent. Gert Eisenwinder
RieRnerstrale 12b

99427 Weimar

Tel.: 0364 420020

E-Mail: info@gert-eisenwinder.de
www.gert-eisenwinder.de

www.winkelstueckeguenstiger.de

Handstlicke - Winkelsticke - Turbinen - Schlauche - Kleingerate - Rotoren - Pflegegerate - Reparaturen aller namhaften Hersteller
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GREIFBARE
TECHNOLOGIE

Glalirle® A7 PLUS

Mit der neuen A7 Plus
entscheiden Sie sich fiir
eine zukunftsfahige

Einheit mit vielen

Au ttungs- &
iten.

Roéntgen optimal
integriert: Anthos bietet
lhnen optional einen voll
in die Einheit integrierten
intraoralen Rontgen-
strahler.

Besonders das moderne
Hygienekonzept und das

sensible Full-Touch-Display
werden Sie begeistern.

Vereinbaren Sie gleich einen Termin und informieren Sie sich in einem
unserer DIC’s in lhrer Nahe.

FreeTel: 0800-140044
FreeFax: 08000-404444

www.henryschein-dental.de

YAaHENRY SCHEIN®

DENTAL



Zahnmedizin

74 zwe 9/2013

Ultra-Mini-Turbine:

Herstellerinformationen

fis

Erleichtertes Arbeiten bei minimalinvasiven'Eingriﬁen

Die S-Max pico zeichnet sich durch einen
sensationell kleinen Ultra-Mini-Kopf mit ei-
nem Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhdhe von nur 9,0mm aus.
Sie ist damit die weltweit kleinste Dental-
turbine. Die S-Max pico wurde speziell ent-
wickelt, um minimalinvasive Behandlungen
zu erleichtern und bei Arbeiten mit dem
Mikroskop oder der Lupenbrille einen mdg-
lichst freien Blick auf die Praparationsstelle
zu gewahren. Daher wurde neben einer sig-
nifikanten Verringerung der KopfgréBe auch
besonderer Wert darauf gelegt, den Durch-
messer des Griffbereichs zu verschlanken
und auf ein Minimum zu reduzieren (Reduk-
tion des Durchmessers um durchschnittlich

Zahnpflege:
Anti-Aging
fur die Zahne

Zéhne sind taglich mechanischen und

chemischen Angriffen ausgesetzt, al-
tern und nutzen sich mit der Zeit ab. Der

Zahnschmelz, der die harteste Substanz des
menschlichen Kdrpers ist, geht dabei stetig
zuriick. Durch den Riickgang der Speichel-
bildung sinkt auch seine natiirliche Regene-
rationsfahigkeit. Die Zahnoberfliche wird
zunehmend rau, pords und empfindlich. For-
scher suchen bereits seit Langem einen Weg,

Lachgassystem:

Dentaler Lachgasmischer
mit Sicherheitsmechanismen

Die modernen Lachgassedierungssysteme
vom Marktfiihrer aus den USA Porter
Instrument sind bei dem 1SO-zertifizierten
Unternehmen Baldus Medizintechnik GmbH
erhéltlich. Das Herzstiick eines Lachgassys-
tems ist der Lachgasmischer. Man diffe-
renziert zwischen analogen und digitalen
Varianten. Die Lachgasgerate verfligen iiber
alle wichtigen Sicherheitsmechanismen,
wie Limitierung der Lachgaskonzentration
(max. 50 Prozent, Ausnahme: max. 70 Pro-
zent), 0,-Flush-Knopf, Nitro-Lock, Vaku-

1,5mm). Einen entscheidenden Beitrag zu
den perfekten Sichtverhaltnissen leistet die
bewdhrte NSK-Zellglasoptik, welche zuver-
lassig Licht an den Ort des Geschehens iiber-
trdgt. Mit ihrem Edelstahlkérper und den
Keramikkugellagern in Verbindung mit dem
NSK Clean-Head-System steht die S-Max
pico fiir hochste Qualitdt und Prézision so-
wie Lebensdauer und Hygiene. Besonders in-
teressant: Der Turbinenrotor der S-Max pico
|asst sich ganz einfach in der Praxis wechseln
- dies reduziert Ausfallzeiten und verringert
die Servicekosten. Fiir die Verwendung in
Kombination mit der S-Max pico bietet NSK
speziell entwickelte Miniaturbohrer fiir mi-
nimale Prdparationen an. Die Ultra-Mini-

Zahnsc mel

erepalr

phncremﬁ

diesen Prozess

aufzuhalten oder gar umzukehren.

Die Dr. Wolff-Experten entwickelten eine
Zahncreme, die eine kiinstliche Nachbil-
dung der Zahnschmelz-Bestandteile be-
inhaltet: Die Biorepair Zahncreme mit
20 Prozent Zinkcarbonat-Hydroxylapatit.
Die zahnverwandten Wirkstoffe bilden ei-

nen Schutzfilm um den Schmelz, indem

=]
Y

umkontrollblock, automati-
sche Frischluftzufuhr, Riick-
schlagventil und Anschluss fiir
eine Notfalloeatmungsmaske. Der Pa-

tient bekommt das beruhigende Lachgas-
Sauerstoff-Gemisch iiber ein Maskensystem
zugefiihrt. Es gibt zum einen das Matrx
Singlemaskensystem und zum anderen das
Porter Doppelmaskensystem. Laut diverser
Studien ist das patentierte Doppelmasken-
system wegen seiner hohen Absaugleistung
am effizientesten. Die Maskensysteme sind

Turbine S-Max pico ist

erhiltlich fiir die Anschluss-Sys-

teme aller fiihrenden Instrumenten-
hersteller. Sie ist damit die ideale Ergan-
zung fiir die minimalinvasiven Konzepte
einer jeden Praxis.

=13 =]
-
[=] st

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

NSK Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

sie in die mikrofeinen Risse eindringen und
sich mit der Oberflachenstruktur verbinden.
Dieser Schutzfilm schiitzt die Zdhne vor Ab-
nutzung. Zusatzlich schiitzt Biorepair vor
Zahnbelag, Karies und Zahnfleischproble-
men. Die Biorepair Zahn- und Mundspiilung
unterstiitzt diese Funktionen auch dort, wo
die Zahnbiirste nicht hinkommt. Das Produkt
.Biorepair Zahncreme mild" hat eine mildere
Rezeptur; es ist frei von Menthol- und Pfef-
ferminzolen.

Weitere Produktinformationen lassen sich
unter www.bio-repair.de einsehen.

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG

Tel.: 0521 880800
www.bio-repair.de

autoklavierbar und in verschie-
denen GroBen erhaltlich. Die
Einmalmasken in verschie-
denen Diiften (Erdbeere,
Vanille, Orange etc.) sind
vor allem bei Kindern sehr
beliebt. Uber die Stuhl-
absaugung des Zahnarztes
wird das ausgeatmete Gas ins
Weiteres Zubehor
wie Fahrstative, Pulsoximeter, Atembeutel,

Freie geleitet.

Schlauchsysteme, Patientenflyer und vieles
mehr gehdren ebenfalls zum bewahrten
Produktsortiment der Firma Baldus Medi-
zintechnik GmbH.

Baldus Medizintechnik GmbH

Tel.: 0261 9638926-0
www.baldus-medizintechnik.de

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



Kieferorthopédie:

Diskrete Zahnkorrektur
fiir Erwachsene

Schone und gerade Zéhne werden fiir Men-
schen immer wichtiger. Wer sich attraktiv
flihlt, kommt besser an - im Berufs- wie
im Privatleben. Die stetig steigende Nach-
frage nach kosmetischen Zahnkorrekturen
bietet Zahnarztpraxen ein interessantes Ge-
schaftsfeld: Mit der unsichtbaren, heraus-
nehmbaren HarmonieSchiene® vom Fach-
labor Orthos kdnnen leichte bis mittel-

schwere Fehlsténde, Rotationen und Liicken

im Frontzahnbereich in wenigen Wochen
sichtbar behoben werden. Die Alternative
zu festsitzenden Apparaturen ist unkom-
pliziert, diskret und beeintrachtigt nicht im
Alltag. Die Patienten tragen die durchsich-
tigen Schienen rund um die Uhr, auBer zum
Essen und bei der Zahnpflege. Dauer und
Kosten der Behandlung hdngen davon ab,
wie viele Schienen fiir die individuelle Kor-
rektur ben&tigt werden. Die Therapie |dsst
sich in einer Zahnarztpraxis sicher planen
und iiberwachen. Beim Fachlabor Orthos
gibt es persdnliche Beratung wahrend der
gesamten Behandlung. Orthos bietet ein
komplettes Korrektursystem an: Mit dem
SepiPolierer® schafft man schonend und
einfach den nétigen Platz fiir die Bewegung
der Zéhne und der RotkdppchenRetainer®
halt die Zahne in der erreichten Position.
Interessierte Zahndrzte haben bei Semina-
ren die Méglichkeit, sich genauer zu infor-
mieren. Infos fiir den Behandler stehen
unter www.harmonieschiene.de bereit.
Orthos Fachlabor

fiir Kieferorthopadie GmbH & Co. KG
Tel.: 06171 91200

www.orthos.de

Herstellerinformationen

Lokalanasthesie:

Sanfte und

Zahnmedizin

schmerzfreie Injektion

Das mikroprozessorgesteuerte Injektions-
system CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu
injizieren. Das Geheimnis ist
ein intelligentes und sanftes
Verabreichen von Lokalanas-
thetika. CALAJECT™ kontrol-
liert die FlieBgeschwindigkeit
des Anasthetikums in jedem
Programm und verhindert
somit Schmerzen, die {bli-
cherweise durch eine hohe
Geschwindigkeit der Injek-
tion und anschlieBender
Schwellung des Gewebes,
entstehen. CALAJECT™ ist fiir alle Injek-
und bietet
drei Injektionseinstellungen fiir die Infil-

tionstechniken einsetzbar
trations-, Leitungs- und intraligamentére
Anidsthesie. Sogar palatinale Injektionen
kénnen so ausgefiihrt werden, dass der
Patient keinen Schmerz spiirt. Das Steuer-
gerdt besteht aus einem hygienisch glatten
Touchscreen und {iberzeugt durch eine ein-
fache Programmwahl mit nur einer Beriih-
rung und Gbersichtlicher Programmanzeige.
Das Gerat ldsst sich entweder mit einem
FuBschalter, der im Lieferumfang enthalten
ist, bedienen oder an schon bestehende
Behandlungseinheiten anschlieBen. Ein ab-
solut gerduschloser und vibrationsfreier

Worauf warten
sie noch 2

Jetzt ,lunch & learn® I
Termin slotten:
Tel. 07351 / 474990 ©

>> |learn orange.

Was Leckeres zum Essen und
unsere Gedanken fiir effiziente
Prophylaxe bringen wir mit.

orangedental @

premium innovations

Betrieb ist durch das Handstiick bei allen
Einstellungen mit Sichtbarkeit der Zylinder-
ampulle wahrend der gesamten Injektion
gegeben. Alle Standard-Dentalkaniilen kdn-
nen benutzt werden. Das Geréat ist kosten-
glinstig in der Anwendung - keine Mehr-
kosten fiir zusédtzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien — und fordert durch eine sanfte
und schmerzfreie Injektionsbehandlung das
Vertrauen zwischen Zahnarzt und Patient.
RONVIG Dental Mfg.A/S

Tel.: 0171 7717937

www.ronvig.com

ANZEIGE

www.orangedental.de

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

Herstellerinformationen

Innovative Sterilisationssysteme

fiir jede Praxis

Die beiden neuen Sterilisatoren im Sorti-
ment der Geru-Dent GmbH, ,B Futura” und
.B Classic”, wurden nach strengsten euro-
pdischen Richtlinien und Zertifizierungen
entwickelt und zeichnen sich durch inno-

vative Technik und funktionales Design aus;

dariiber hinaus gehdren sie durch kurze Zy-
klenzeiten und geringem Wasserverbrauch
zu den umweltfreundlichsten Sterilisatoren.
Der Sterilisator B Futura" ist mit einem
LCD-Touchscreen, intuitiver Bedienung und
einem klar strukturierten Bedienermeni
ausgestattet.

Zur Optimierung des Arbeitsflusses kann
die Startzeit am Gerdt vorprogrammiert
werden, sodass der Sterilisator selbststéndig
Zyklen durchfiihren kann. In einem internen

ANZEIGE

Speicher werden die Daten der vorgenom-
menen Zyklen erfasst und sind liber USB,
Ethernet oder als Wi-Fi auf den PC ibertrag-
bar. Die besondere Effizienz des ,B Futura”
wird dariiber hinaus durch das patentierte
System zur Dampferzeugung, einer Hoch-

leistungshydraulikpumpe und
Hy-
draulikkreislauf erreicht. Mit-

einem ausgekliigelten
tels einem Plug & Play-System
kann Zubehor jederzeit inte-
griert werden, ohne dass in
weitere Software oder Adap-
ter investiert werden muss.
Durch das Einbinden des Ste-
rilisators in das praxiseigene
Netzwerk ist eine Fernwar-
tung durch einen After-Sale-
Service moglich. Damit wer-
den wiederum Zeit und Kosten
gespart. Im Vergleich mit dem
.B Futura” ist der ,B Classic"
mit einfarbigem LCD-Display
und Tastenfeld ausgestattet
und die preiswertere Alter-
native fiir Praxen mit einem
geringeren Sterilisationsaufkommen. Er
beinhaltet ebenso alle technischen Updates
der neuen Generation. Die Datenaufzeich-
nung erfolgt ausschlieBlich Gber einen USB-
Port oder einen externen Drucker. Beide
Mocom Sterilisatoren garantieren eine
rundum sichere, hygienisch zuverldssige
und hochmoderne Anwendung.
GERU-DENT Dentalsysteme GmbH
Tel.: 07633 806383
www.geru-dent.de

Unser Tipp: Wirksam gegen Periimplantitis

e8]

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

Bestimmung der
zentrischen
Kondylenposition

Die Basis einer umfassenden Funktionsdiag-
nostik bildet immer die klinische Funktions-
analyse. Bei einem Verdacht auf mogliche
funktionelle Stérungen konnen diese durch
den Einsatz der instrumentellen Funktions-
diagnostik visuell dargestellt werden.

Eine Neuentwicklung in diesem Bereich ist
das Centric Guide® Messsystem der Firma
theratecc GmbH & Co KG. Ziel der Entwick-
lung des Centric Guide® Systems war es, das

Grundprinzip der Stitzstiftregistrierung zu

Systembestandteile: @ Tablet [’C mit Windows-Betriebssystem (Sys-
temabbildung kann technischen Anderungen unterliegen) @ elektroni-
sche Auswerteeinheit ® Messgeber @ Kreuzschiebetisch © Schablonen-

dummy @ Distanzhilfen

erhalten und gleichzeitig mit den neues-
ten technischen Mdoglichkeiten auszustat-
ten. Die Messsensorik ist fiir den oralen Ein-
satz konzipiert und liefert in Verbindung
mit der intuitiv anwendbaren Software
eindeutige Parameter fiir die sichere Be-
stimmung der zentrischen Kondylenposi-
tion. Dabei wird erstmalig ein Messverfah-
ren angewendet, welches eine Messung in
der vertikalen Dimension ermdglicht. Be-
sonders vorteilhaft ist, dass die Bestim-
mung der zentrischen Kondylenposition
und die entsprechende Registrierung in ei-
nem Anwendungsschritt erfolgt. Das Centric
Guide® Messsystem ist sowohl fiir die
CMD-Diagnostik als auch fiir die Bissregis-
trierung bei restaurativen MaBnahmen in
bezahnten, teilbezahnten oder unbezahn-
ten Kiefersituationen einsetzbar.
theratecc GmbH & Co KG

Tel.: 0371 26791220
www.theratecc.de

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



Stop-Sicherheitstechnologie:

Entspannteres Arbeit
mit neuer Dentalturbine

Mit der MASTERtorque M9000 L Premium-
turbine 16ste KaVo zur IDS 2013 die erfolg-
reiche GENTLEsilence 8000 ab. Die neue
Turbine liberzeugt durch die einzigartige
Kombination aus Direct Stop Technology -
DST, gesteigerter Leistung und geringerem
Gewicht.

Die KaVo MASTERtorque bietet nicht nur
ein angenehmes Laufgerdusch wahrend der
Behandlung, sondern auch einen extrem
leisen und kurzen Auslauf. Durch die
reduzierte Verletzungsgefahr des Patien-

Zahnersatz:

Meisterlabor mit optimalem Preis-Leistungs-Verhaltnis

Das deutsche Meisterlabor DENT-
worry setzt neue MaBstabe fiir
Qualitdt und Bezahlbarkeit
von hochwertigen Zahn-
ersatzpréparaten. Zahn-
Gerald
seine

technikermeister
Brossmann  und
Mitarbeiter legen, ganz im
Sinne der Patienten, auf in-
novativ entwickelte und gleich-
zeitig kostenglinstige Zahnersatzpro-
dukte groBen Wert. Die langjdhrige Zu-

sammenarbeit mit der Firma Champions-

Herstellerinformationen

KaVo Dental GmbH
Infos zum Unternehmen

en

ten gewinnt man zusatzlich an Si-
cherheit und kann die Behandlung
nach einer kurzen Préparations-
kontrolle zligig fortsetzen.

Dariiber hinaus verhindert der DST-
Riicksaugstopp das Ansaugen von
kontaminierten Aerosolen ins Ins-
trumenteninnere und sorgt damit
fiir eine bessere Hygiene und eine
langere Lebensdauer der MASTER-
torque. Mit maximal 23 Watt profi-
tieren Sie bei der Premiumturbine

m anbiol HILSVYIW

Implants und die dadurch gewon-

dieser

nenen Erfahrungen ermdgli-
chen qualitativ hochwertige
und zugleich erschwingli-
che Losungen. Aufgrund
Zusammenarbeit
ist DENTworry sowohl auf
einteilige als auch auf
zweiteilige Implantate spe-
zialisiert, wobei gerade die Her-

stellung einteiliger Implantate die be-

sonderen Kenntnisse und Erfahrungen von

DENTworry abfragt. Neben den einteiligen

Zahnmedizin

von einer noch héheren Durchzugs-
kraft als bei der GENTLEsilence 8000.
Der groBere Behandlungsfreiraum
und die hervorragende Sicht auf
das Arbeitsfeld sind das Ergebnis
des neuen, kleinen Kopfes. Abgerun-
det wird das Profil der neuen KaVo
Turbine durch eine optimale Aus-
leuchtung: Das blendfreie Licht fo-
kussiert hervorragend auf Bohrer
und Prdparationsstelle.
Die KaVo MASTERtorque ermdg-
licht somit ein wesentlich ent-
spannteres und sichereres Arbeiten
als bisher.
KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de

DEMRT-T1{

und zweiteiligen Praparaten bietet DENT-

worry das ganze Spektrum an zahntechni-
schen Arbeiten an, wie z.B. Teleskoparbeiten
mit WIN! als Ersatz fiir Galvanogold und
metallfreie Kombiarbeiten, die gerade fiir
Allergiepatienten von Bedeutung sind.
DENTworry GmbH

Tel.: 06023 9181912
www.dentworry.de

ANZEIGE

DIE INNOVATION
GANZ NAH ...

Vereinbaren Sie gleich einen Termin und informieren Sie sich

FreeTel: 0800-140044
FreeFax: 08000-404444

www.henryschein-dental.de

in einem unserer DIC’s in Ihrer Ndhe.

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL
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Multimedia-Konzept:

Technologiesprung

bei Behandlungseinheiten

vision U ist weit mehr als nur ein Monitor.
vision U ist auch Eingabegerat, Entertain-
ment, Infotainment, bietet Systemkontrolle
und Ferndiagnose, speichert Daten fiir Ihr
Qualitdtsmanagement und kann sogar als
Diagnosemonitor fiir Rontgenbilder ver-
wendet werden. vision U ldsst sich lber
einen 21,5 Zoll groBen, hochauflésen-
den Multi-Touch-Screen mit Smart-Touch-
Gestik so schnell bedienen wie ein Tablet-
Computer. Die Smart-Touch-Funktionen
sind auch mit Handschuhen problemlos
bedienbar. Info- und Entertainment-Funk-
tionen sorgen fiir einen effizienten Praxis-
ablauf. vision U kann die im System gespei-
cherten Patientendaten und -bilder anzei-
gen, aber auch auf die Daten von Praxis-
software zugreifen. Ein rascher Import von
Patientenbildern erfolgt iiber USB-Port direkt
am Monitor. Zum System gehort eine Intra-

Desensibilisierung:

Herstellerinformationen

oralkamera, ebenso wie
ein interaktiver 2-D-/3-D-
Rontgen-Viewer. Eine Anzeige

der aktuellen Einstellungen erspart dem
Behandler den Blick zum Zahnarztgerat.
Eine ganz besondere Funktion bietet die
Aufzeichnung aller Daten vor, wéhrend und
nach der Behandlung. Dazu kdnnen sich
alle Mitarbeiter einer Behandlung schnell
per QR-Code und Intraoralkamera anmel-
den. Die Mitarbeiter erhalten vom System
vor und nach der Behandlung entsprechende
Reinigungs- und Hygienehinweise, die nach
Durchfiihrung per Fingertipp bestatigt, re-
gistriert, gespeichert und angezeigt werden.
Integriert ist auch eine Wartungs- und
Service-Plattform, die im Hintergrund Be-
triebsstunden fiir alle wesentlichen Kompo-
nenten aufzeichnet, Stérungen, Fehlfunk-
tionen oder anstehende Wartungsarbeiten

Dauerhafte Losung fiir empfindliche Zdhne

Kuraray Europe flihrt im September
2013 erstmals einen Desensitizer namens
TEETHMATE™ DESENSITIZER ein. Das Pro-
dukt soll Millionen von Patienten helfen,
die unter Zahnsensibilitdten leiden. Wah-
rend bis heute Zahnarzte in der Regel
mehrere Anwendungseinheiten und Me-
thoden bendtigen, um Zahnsensibilitdten
erfolgreich zu behandeln, wurde nun mit
TEETHMATE™ DESENSITIZER ein revolutio-
ndres neues Material entwickelt, das emp-
findliche Zdhne nicht nur effektiv, sondern
vor allem auch erstmalig auf natiirliche
und gewebefreundliche Weise behandelt.
TEETHMATE™ DESENSITIZER bildet das
harteste Mineral im Kérper, Hydroxylapatit
(HAp) genau dort, wo es bendtigt wird, be-
wirkt eine echte Kristallisation von HAp und
schlieBt damit Dentintubuli und Schmelz-
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risse. Das neu gebildete HAp verhalt sich
dabei so, als wére es das patienteneigene
Mineral. Der Zahnarzt tragt TEETHMATE™
DESENSITIZER lediglich auf einen oder
mehrere Zdhne auf, spiilt mit Wasser ab
und das sich dann bildende HAp schlieBt
freiliegendes oder prapariertes Dentin.

vision

ULTRADENT Video
Infos zum Unternehmen Multimedia-System
vision U

meldet und optional auch einen externen
Diagnosezugriff ermdglicht. So werden
Standzeiten deutlich reduziert und der
Nutzen lhrer Behandlungseinheit erhoht.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG

Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de

TEETHMATE™ DESENSITIZER kann vor und
nach einem Bleaching oder in Kombination
mit einem bevorzugten Adhasiv oder Zement
verwendet werden. Patienten werden von
dem neutralen Geschmack und dem unsicht-
baren Ergebnis begeistert sein. Und am aller-
wichtigsten - Patienten werden wieder be-
schwerdefrei sein! Ein von Kuraray Noritake
Dental Inc. erstellter und an 285 japanische
Zahndrzte verteilter Fragebogen zeigte be-
sonders gute Ergebnisse: 92 Prozent der Be-
fragten waren sehr zufrieden mit der Wirk-
samkeit von TEETHMATE™ DESENSITIZER.

Kuraray Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

[

Kuraray Europe GmbH
Tel.: 069 30535835
www.kuraray-dental.eu

>|Eﬂ@'li5< T 0 X A V I T gestern - heute - morgen

78 zwp 9/2013

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




Praxisbedarf:

Neues Zubehor

fir Vielzweck- und Gerdtewagen

DEMED Dental Medizintechnik hat sich auf
die Planung, Entwicklung und Herstellung
von qualitativ hochwertigen mobilen Gera-
tewagen der Spitzenklasse spezialisiert, die

e

schnell und praktisch im Bereich der Chirur-
gie, Implantologie, Endodontie und Prophy-

laxe einsetzbar sind. Fiir seine Gerdtewa-
gen-Serien bietet DEMED nun neues Zube-

Zahntechnik:

hor an. So gibt es fiir die Fachausziige der
E-Serie sowie Schubladen der D- und S-Se-
rie neue flexible Einsdtze aus Edelstahl zum
Unterbringen von Zubehdr. Durch die fle-
xiblen Edelstahlleisten kann die Aufteilung
individuell gestaltet werden. Ebenso neu im
Programm ist der innovative Obtura-Halter.
Dieser kann flexibel an die vorhandenen
Normschienen angebracht werden.
Durch die drehbare Scheibe
kann der Obtura-Halter be-
dienungsleicht in die ge-
wiinschte Position arretiert
werden. Ein kleines Ablagetray aus
Edelstahl gehort ebenfalls zum neuen Zu-
behdrprogramm fiir die Gerdtewagen. Das
Ablagetray dient der Erweiterung der Ar-
beitsplatte und ist ideal fiir die Ablage
von Hand- und Winkelstiicken, Feilen und
Material bei der Endobehandlung.
DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: 07151 270760
www.demed-online.de

Sicherer Zahnersatz fiir jeden Geldbeutel

Spatestens im zunehmenden Alter, wenn die
Zdhne nicht mehr problemlos ihre Funktion
erfiillen und das einst selbstverstandlich
funktionierende Kauwerkzeug Schmerzen

Prot¢Lab

DENTALLABOR

bereitet, wird der Zahnarzt aufgesucht. Oft-
mals handelt es sich dann schon um groBere
Baustellen, die intensive, langwierige und
vor allem auch kostenaufwendige Behand-
lungen notwendig machen. Wahrend die
Lebenserwartung stetig zunimmt, dabei
staatliche Rentenauszahlungen immer ge-
ringer und unsicherer werden, steigen und

mehren sich gleichzeitig die Kosten fiir
zahndrztliche Behandlung und Betreuung.
Genau an dieser Schnittstelle bietet Protilab
Zahnersatz zu giinstigen Preisen. Dabei ist
nicht nur der Blick auf den Patienten gerich-
tet, sondern auch auf den Zahnarzt, der sich
der finanziellen Situation seines Patienten
mehr und mehr anpassen muss und gleich-
zeitig eine hohe Behandlungsqualitdt ga-
rantieren, halten und wenn mdglich noch
weiter ausbauen mdchte. Durch eine global
angelegte Produktion in einem 1SO-zertifi-
ziertem Partnerlabor in Asien stellt Protilab
erschwinglichen Zahnersatz auf Basis deut-
scher Qualitatsstandards her. Dabei werden
ausschlieBlich CE-zertifizierte Materialien
von namhaften Herstellern nach dem deut-
schen Medizinproduktegesetz verarbeitet,
neueste Technologien angewandt und ste-
tig weiterentwickelt.

Protilab GmbH

Tel.: 0800 7557000

www.protilab.de

ANZEIGE

’dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear”™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

AaenleverClear

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

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

Sie sehen,
was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +4989 79 36 71 78

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

Herstellerinformati
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Effiziente Zahnersatzreinigung

auf Knopfdruck

Prophylaxeleistungen gewinnen auch in
der Altersmedizin immer mehr an Be-
deutung. Mit SYMPRO, dem kompakten
Hochleistungsreinigungsgerat fiir heraus-
nehmbaren Zahnersatz, kann eine Praxis
ihren Prophylaxeservice erfolgreich erwei-
tern. Herkdmmliche Methoden sind oftmals
zeit- und kostenaufwendiger, da sie zusatz-
liche Ressourcen einbinden. Der vollauto-
matische und hochwirksame Reinigungs-
prozess von SYMPRO funktioniert dagegen
nebenher. Unangenehme und oftmals auf-

Implantologie:

wendige Ar-

beit bleibt erspart.

Nach durchschnittlich 15 Minuten hat
SYMPRO hartndckige Beldge wie Plaque
und Zahnstein sowie Ablagerungen von
Kaffee, Tee und Rotwein erfolgreich ent-
fernt. Die Prothesenreinigung kann, dank
optimierter Nadeltechnik, innerhalb eines
Patientenbesuchs durchgefiihrt werden.
Daher stellt es eine zusatzliche Wert-
schépfungskomponente in Praxis und La-
bor dar. Der Wert der Prothese bleibt

Von Praxiseinrichtung bis Implantatsystem

Hoauti

Tradition trifft Innovation - diese Philoso-
phie ist seit 125 Jahren das Herzstiick der
Ritter-Marke und durchzieht die Entwick-

Zahncreme:

lung und Produktion hochwertiger Dental-
produkte - made in Germany - bis heute. Die
erstmalig 1917 von Ritter entwickelten Be-
handlungseinheiten gehdren zum Standard
einer jeden modernen Praxiseinrichtung.
Mit dem Ziel der stdndigen Innovation und
Weiterentwicklung begann Ritter vor eini-
gen Jahren hochwertige Implantatsysteme
zu entwerfen. Die Ritter Ivory Line besteht
sowohl aus zweiteiligen Implantaten (Im-
plantat plus Abutment) als auch aus eintei-
ligen Komponenten (bereits mit dem Abut-
ment verbundene Implantate). Das System

durch regelméBige Reinigung er-
halten und die Mundhygiene des
Patienten wird deutlich verbessert.
Durch zufriedene Kunden werden
langfristige Kundenbindungen an die
Praxis und Recall-Mdglichkeiten geschaf-
fen. Auch in Bezug auf Reparaturen, Er-
weiterungen und Unterflitterungen stellt
die vollautomatisierte Prothesenreinigung
eine zeitsparende und daher wirtschaft-
liche Arbeitsvorbereitung dar. SYMPRO
libernimmt, zuverldssig und schnell, fiir
Patienten wie Praxis, die professionelle
Reinigung von herausnehmbarem Zahn-
ersatz.
Renfert GmbH
Tel.: 07731 8208-0
www.renfert.com

enthalt aufs Wesentliche reduzierte und klar
gegliederte Elemente mit den besten Eigen-
schaften fiir alle klinischen Falle. Dank der
Nano-Oberflache ist eine schnelle und zu-
verldssige Osseointegration gewahrleistet.
Das Handling wird durch ein ausgekligel-
tes Farbsystem hinsichtlich der Bohrer und
Implantate entsprechend der Durchmesser
zum Kinderspiel. Ritter Implantate und Zu-
behorteile werden mithilfe von hochmoder-
nen CNC-Maschinen gefertigt. Die Produkt-
palette steht im Zeichen hoher Qualitét,
Innovation und Prazision. Weitere Infos
unter www.ritterimplants.com

Ritter Concept GmbH

Tel.: 0731 1754100
www.ritterconcept.com

Natiirlich weiBe Zadhne ohne Parabene und Fluorid

Viele Menschen schworen auf eine hohe Fluoridbeigabe bei
einer Zahncreme aufgrund der entziindungshemmenden
Wirkung. ,Das ist bei unserer Ultraschalltechnologie
iberhaupt nicht erforderlich”, so Hugo R. Hosefelder,
Leiter der Entwicklungs- und Forschungsabteilung bei
Emmi Ultrasonic. ,Ultraschall wirkt antibakteriell, Ent-
zlindungen kdnnen gar nicht entstehen, wenn man

(%

dental Ultraschall-Zahnbiirste Milliarden Mikrobldschen, die in
Zahnfleischtaschen, Fissuren und Zahnzwischenrdumen alles,
was sich dort abgesetzt hat, durch Implosion entfernen. Die
Emmi-dent Zahncreme in den Geschmacksrichtungen Mild
und Fresh mit einem Fluoridgehalt von 0,1 Prozent gibt es,
zusatzlich zur neuen Zahncreme, weiterhin. Mit Emmi-dent
NATURE braucht man einfach nur die Zahncreme leicht

korrekt und regelmaBig die Zdhne mit Ultraschall rei- @"‘w ae"\l an die Zahne oder das Zahnfleisch halten, danach Mund
nigt." Dennoch hat Emmi Ultrasonic, auch mit Blick "‘;"\_J-'r';(___ Q,-J ausspiilen und fertig: Zuriick bleiben naturweiBe, ge-
auf die 30 Prozent der Bevolkerung, die beken- oy ‘ % sunde Zahne und ein gut durchblutetes Zahnfleisch.
nende Homdopathen sind, die Bldschen bil- )/‘ i - . Und auch der Mundraum ist nach der Anwendung
dende Spezialzahncreme Emmi-dent NATURE, Ii':t Fy %r- “' \ antibakteriell gereinigt und geschiitzt.
ganz ohne Parabene und Fluorid, entwickelt. ‘.-‘\‘; Eﬂgliggnr ' { 43" Emmi Ultrasonic GmbH
Auch in dieser Ultraschall-Zahncreme entste- = £ uf f Tel.: 06105 406700
hen durch die Luftschwingungen der Emmi- A AN = A www.emmi-dent.de

s . R“‘.____.J .,{:
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Zahnmedizin-Report:

Interdentalbirsten ,,sehr gut” im Praxistest

Mit ,sehr gut" bewerteten die Test-
zahnirzte des wissenschaftlichen Infor-
mationsdienstes ,Zahnmedizin Report"
die neuen Interdentalbiirsten GUM®
TRAV-LER® von Sunstar. Besonders ge-
fiel, dass die Borsten mit dem antibak-
teriellen Wirkstoff Chlorhexidin behan-
delt sind und damit die Biirste zwischen
zwei Benutzungen hygienischer bleibt.
Die kompakte Interdentalbiirste mit ei-
ner Grifflinge von 5¢cm wird in neun
Varianten in den Gblichen ISO-GroBen
angeboten.

Das abgerundete Design mit den freund-
lichen Farben wurde mit der Durch-
schnittsnote 1,7 bewertet. Die Be-
schichtung aus Gummilamellen, die
auch bei nassen Fingern rutschsicher
ist, bekam die Note ,sehr gut” Die Flexi-
bilitat des Griffs und die Biegsamkeit des
Biirstenhalses erhielten von den Testern die
Durchschnittsnote 1,6. Die CHX-Beschich-

Provisorische Versorgung:

,Chamaleon-Effekt”

tung der Borsten, die nach Angaben des
Herstellers bis zu 14 Tage anhalt, liber-
zeugte die Praxisteams, die die Biirsten
testeten, vollauf: Sie vergaben dafiir die
sehr gute Durchschnittsnote 1,07. Darii-
ber hinaus konnten die GUM® TRAV-LER®
Interdentalbiirsten die beteiligten Tester

in allgemeinzahnmedizinischen Praxen

liberzeugen, sodass diese auch dort

die Gesamtnote ,sehr gut" vergaben.
Im Vergleich zu den
liblicherweise in den

Zahnmedizin Report 7/2013
GUM® TRAV-LER®|

Praxen benutzten

*kkk*k

Gesamtwertung: sehr gut und empthlenCn

ZG-a8 Biirsten  schnitten
die GUM® TRAV-
LER® so gut ab, dass fast alle Praxen
sich vorstellen kénnen, zu den GUM®
TRAV-LERN® zu wechseln.
Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855

www.sunstarGUM.de

mit eugenolfreiem Zinkoxid-Zement

Mit ZONEfree bringt DUX Dental den welt-
weit ersten transluzenten (lichtdurchldssi-
gen), eugenol- und triclosanfreien Zinkoxid-
Zement fiir Provisorien auf den Markt.
Prismatische Nanofiillstoffe sorgen fiir ei-
nen ,Chamileon-Effekt": ZONEfree passt
sich der Farbe benachbarter Oberflichen
an und wird dadurch nahezu unsichtbar.
Erstmals ist der Einsatz von eugenolfreiem
Zinkoxid-Zement somit auch ohne
asthetische Kompromisse

mdglich und fiihrt zu

natiirlich aussehenden

Ergebnissen. Wird ZONEfree Zement diinn
aufgetragen, wirken die prismatischen
Nanofiillstoffe wie kleine Glasperlen und
reflektieren die Farbe der benachbarten
Zéhne. Der Zement verschmilzt optisch mit
seiner Umgebung und ist dadurch kaum
wahrnehmbar. Das Produkt vereint reflek-
tierende und lichtdurchlassige Eigenschaf-
ten, was es ideal fiir den Einsatz in Berei-
chen macht, die ein hohes MaB an Asthe-
tik verlangen. Wahrend des Auftragens ist

ZONEfree perlmuttfarben und damit gut
sichtbar, wodurch ein exaktes Platzieren
auf der Zahnoberflache ermdglicht wird.
Durch seine lichtdurchldssige, aber nicht

transparente
Eigenschaft konnen Uberschiisse
leicht erkannt werden und erlauben einfa-
ches Entfernen ohne festhaftende Riick-
stédnde. Der Einsatz von Aushértelampen ist
nicht notwendig. ZONEfree wird in prak-
tischen Automisch-Spritzen (4g) geliefert,
die eine schnelle und einfache Anwendung
garantieren.
DUX Dental
Tel.: 0800 24146121 (gebiihrenfrei)
www.dux-dental.com

ANZEIGE

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

dentwors

zertifiziertes Champions-Meisterlabor

Preisbeispiel:

Allinclusive: 2 3 2, 7 1 €

(brutto: 249 €)

Vollverblendete Zirkonkrone auf
einem Champion (R)Evolution®
Implantat

- inkl. aller
Arbeitsvorbereitungen

« Abutment Ihrer Wahl

- inkl. Versand (ab 2 Kronen)

« und MwsSt.

Geschaftsfihrer
ZTM Gerald Brossmann
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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

[=] 12

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

Herstellerinformationen

Verpackung:

Produkte
in neuer Hiille

Im Sommer 2013 fiihrte BEGO
Implant Systems ein neues
Verpackungskonzept fiir das
gesamte Produktportfolio ein.
Hierdurch werden die Handha-
bung und die Lagerhaltung fiir
den Anwender in der Praxis
nachhaltig verbessert. Aus der
Optimierung der Produktverpackungen er-
geben sich deutliche Vorteile fiir den An-
wender: Das neue Etikettendesign sorgt fir
eine einfachere Identifikation, das kleinere
Verpackungsvolumen erméglicht Gbersicht-
lichere Lagerungsmdglichkeiten, und die
Blisterverpackung ist stoBfest und robuster
als bisher. Im ersten Schritt dieser Optimie-
rung wird BEGO die Verkaufsverpackung
der unsterilen Prothetikartikel sowie die
Kartonage und die Sekundarverpackung der
sterilen Prothetik und der Implantate aus-
tauschen. AnschlieBend wird im zweiten

Schrittdie PrimarverpackungderImplantate

Intraoralkamera:

Vielfaltige Funktionen
in einer Kamera

g

Die Vorteile der

VistaCam iX liegen auf der Hand:
Intraorale Aufnahmen mit dem
.Cam-Wechselkopf" oder Auf-
nahmen mit 120-facher Vergro-
Berung mit dem ,Macro-Wech-
selkopf" sind nur zwei von vier
Funktionen, die die VistaCam iX beherrscht.
Dariiber hinaus bietet die Intraoralkamera
gerade in der Kariesfriiherkennung optimale
Unterstiitzung; mit dem speziellen ,,Proof-
Wechselkopf" der Kamera ist es mdglich,
durch Fluoreszenztechnik und in Verbin-

dung mit der Imaging Software
DBSWIN, eine prazise Lokalisa-

tion und Auswertung der Karies-
aktivitat am Bildschirm zu erhal-
ten. Der ,Poly-Wechselkopf" ist

mit aktueller LED-Technologie

BEGO Implant Systems
Infos zum Unternehmen

oy

© BEGO

durch ein neues Entnahmesys-
tem ersetzt und die Vorteile fiir
den Anwender, wie ein bedie-
nungsfreundlicheres Handling
und einfachere Entnahme des Implantates
aus der Verpackung, nochmals verbessert.
Wahrend der Verpackungsumstellung der
gesamten Produktpalette wird es zu kei-
nerlei Beeintrachtigung fiir BEGO-Kunden
kommen; in der Ubergangsphase ist es
jedoch maglich, dass einige Artikel noch
in der bisherigen Verkaufsverpackung, an-
dere Artikel dagegen schon in der neuen
LHille" den Kunden erreichen.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028-246
www.bego-implantology.com

sowie einer Softstartfunktion ausgestattet
und l3sst sich fiir die Polymerisation aller
gangigen Dentalwerkstoffe einsetzen. Die
VistaCam iX erkennt automatisch den auf-
gesteckten Kopf, sodass der Behandler so-
fort mit dem Lichthdrtungsvorgang begin-
nen kann. Eine ergonomische Handauslo-
sung und die Sensitive-Control-Funk-
tion, die das Auslésen fuihlbar am
Handstiick bestatigt, gehdren zur
Grundausstattung der Kamera.
Damit zeichnet sich die Kamera
nicht nur durch eine vielfaltige
Funktionalitdt aus, sondern er-
fiillt ebenso samtliche Ergono-
mieanspriiche. Mehrere renom-
mierte Design-Auszeichnungen bestadtigen
die gelungene Symbiose von Funktion und
Form. Die Intraoralkamera ldsst sich in
nahezu jeder Praxisumgebung integrieren
und ist, durch die Mdglichkeit des Ent-
koppelns direkt am Handstiick, bestens fiir
Mehrzimmer-Praxen geeignet.
DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

DURR DENTAL AG - Infos zum Unternehmen
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Alterszahnheilkunde:

Wasserdichte Prothesenbox

fiir unterwegs

Das Aufbewahren von Prothesen E!;'

ist besonders auf Reisen ein

. . . . ‘4 F
heikles Thema. Hierfiir bietet die
miradent Protho Box eine prak-
tische und hygienische Aufbe- E
wahrungslésung. Das Innenle- Protheseninnenseiten. Die Rei-
Hager & Werken

ben der Box ist in zwei Facher
aufgeteilt. Das groBe Fach bietet
Platz fiir zwei Prothesen und dient der siche-
ren Verwahrung. Die Prothesen kénnen hier
auch in eine Reinigungsldsung gelegt wer-
den. Damit keine Fliissigkeit auslaufen kann,
wird die Dichtigkeit durch eine spezielle Ver-
riegelung gewahrleistet. Im kleineren Fach
befindet sich eine ergonomisch geformte
Reinigungsbiirste mit zwei Borstenfeldern.
Mit dem weiBen Borstenfeld werden Ober-
flachen gereinigt, mit dem schwarzen die

Zahnextraktion:

Infos zum Unternehmen

nigungsbiirste ist auch einzeln
im Handel erhéltlich. Zusatzlich
zur Biirste lassen sich in diesem Fach Reini-
gungstabletten unterbringen. Ein im Deckel
integrierter Spiegel erleichtert dem Prothe-
sentrager das richtige Einsetzen des Zahn-
ersatzes. Die miradent Protho Box gewéhr-
leistet einen sicheren Transport, ohne Angst
vor auslaufender Fliissigkeit.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Tool minimiert Gewebsschaddigungen

Fiir einen praktizierenden Zahnarzt gehdren
Extraktionen zum Alltag. Ziel jeder Extrak-
tion sollte sein — im Sinne des Patienten
und des Zahnarztes - so viel unbeschadigtes

- a

Gewebe wie moglich zu erhalten. Unterstiit-
zung dafiir bietet das neue dentale Extrak-
tionstool Luxator® LX. Auch die Knochen-
erhaltung ist natiirlich von zentraler Bedeu-
tung, unabhéngig davon, was auf die Extrak-
tion folgt. Der Erhalt des Alveolarenkamms
ist u.a. fiir den Halt einer Totalprothese oder
einer herausnehmbaren Prothese bis hin zu

einer guten Osseointegration von Implan-
taten entscheidend. Fiir die Minimierung
der biologischen Folgeschaden kdénnen die
Luxator-Chirurgieinstrumente mehr als
hilfreich sein. Seit vielen Jahren produziert
die schwedische Firma Directa AB die ma-
nuellen Luxator-Instrumente wie Luxator
Periotome und Luxator Forte Wurzelheber.
Vor Kurzem stellte der Hersteller der
Luxator-Familie ein neues Instrument vor:
den Luxator LX, ein mechanisches Periotom
mit Mikromotor. Durch die 90 Grad gewin-
kelte Klinge kdnnen die posterioren Zdhne
leichter erreicht und die parodontalen Fa-
sern effizienter getrennt werden. Die verti-
kale Bewegung der Klinge ist stark einge-
schrankt, sodass eine sichere und steuerbare
Anwendung garantiert ist.

Das Ergebnis der bisher durchgefiihrten Ex-
traktionen war stets positiv - die Wunden
waren sauber, prazise geschnitten und mit
keinen oder nur wenig Gewebeschaden. All
diese Vorteile fiihren zu einem schnelleren
Heilungsverlauf und einem verbesserten
Knochenerhalt.

Directa AB Deutschland

Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com

calaject

flr schmerzfreie Injektionen

CALAJECT™

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

e Fordert eine vertrauensbildende
Behandlung

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

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

Infokontakt:
Tel. 0 171 7717937 e kg@ronvig.com

@ RgNVIG Dental Mfg. A/S

Gl. Vejlevej 59 ¢ DK-8721 Daugaard ® Tel.: +45 70 23 34 11
Fax: +45 76 74 07 98 * email: export@ronvig.com
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Adhasive Befestigung mit
Mal- oder Schichttechnik

| TPD August Bruguera, Jon Gurrea, Oriol Llena, Sidney Kina

Es herrscht allgemeines Einvernehmen dariiber, dass die Adhésivtechnik die Asthetische Zahn-
heilkunde revolutioniert hat. Im Zuge dessen haben vollkeramische Restaurationen in den letz-
ten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Die Behauptung, Presskeramik — und insbe-
sondere Lithiumdisilikat - gehdre zu den wichtigsten im Labor und in der Zahnarztpraxis ver-
wendeten Materialien ist keineswegs eine Ubertreibung. Ziel dieses Artikels ist es, eine Strategie
zu entwickeln, die uns bei der Entscheidungsfindung hilft; wann ist die Mal-, wann die Schicht-
technik von Vorteil? Und welcher Keramikrohling eignet sich fiir die jeweilige Keramikrestau-

ration am besten?

resskeramik und insbesondere
P Lithiumdisilikat (z.B. IPS e.max)

hat in unseren Laboren und
Praxen stark an Bedeutung gewonnen.
Hierfiir gibt es zwei Griinde: Asthetik
und Adhasivtechnik.
Bei neu eingefiihrten Restaurations-
materialien mit einer Primarstruktur in
Dentinfarben spricht man auch von
vorteilhaften oder dsthetischen Farben.
Es liegt auf der Hand, dass Behandler
groBes Interesse an solchen Materialien
haben, denn bei der Restauration eines
Zahnes mit dieser Art von Materialien
wird der Laboraufwand wesentlich ver-
ringert. Es ist offensichtlich, dass die
Restauration eines Zahnes mit einem
asthetischen Material wie Lithiumdi-
silikat leichter ist als mit einem soge-
nannten nicht asthetischen Material
wie beispielsweise einem Metallgeriist.
Bietet ein solches Material nun auch
noch die Mdglichkeit der adhasiven
Befestigung, wird schnell deutlich, wa-
rum dieses Material so erfolgreich ist.

Adhdsivtechnik

Bereits zuvor wurde erwdhnt, dass die
Adhdsivtechnik eine wichtige Rolle
spielt. Aber warum ist das so? Mit-
hilfe der Adhasivtechnik ist es moglich,

Zahnrestaurationen mit Materialien
durchzuflhren, die per se zu instabil
sind. Durch die Adhasion werden zwei
verschiedene Materialien in die Lage
versetzt, Belastungen aufeinander zu
libertragen, als handele es sich um ein
und dasselbe Material. Dadurch ist es
mdglich, dass ein Material wie bei-
spielsweise Feldspatkeramik, das tiber
eine eindeutig zu geringe Bruchfestig-
keit verfiigt (zwischen +70-90 MPa),
nach der Befestigung in einer Adhasiv-
technik eine addquate Biegefestigkeit
erreicht. Jedwedes Material, das adha-
siv am Schmelz befestigt wird, erhalt
die Fahigkeit, die okklusalen Belastun-
gen an den Schmelz zu libertragen. Der
Schmelz wiederum leitet diese Belas-
tung an das mit ihm verbundene Dentin
weiter, das die okklusalen Belastungen
mithilfe seines niedrigen Elastizitats-
moduls und der Wurzelhaut absorbiert.
Die Adhasivtechnik tragt nicht dazu
bei, dass sich die Biegefestigkeit
der einzelnen Restaurationsmateria-
lien verbessert, sondern vielmehr wird
die hohere Biegefestigkeit darliber er-
zielt, dass die Restaurationsmateria-
lien zu einem einzigen System gehdren.
Wie, wenn nicht so, lasst sich sonst
erklaren, dass weiche Materialien wie

natiirliches Dentin und Schmelz auf
solch robuste Weise den okklusalen
Belastungen standhalten kdnnen? Das
Geheimnis liegt im Gesamtsystem und
nicht in den einzelnen Materialien.
Auf dieser Grundlage hat die Industrie
fortwdhrend an der Entwicklung von
Keramikmaterialien mit immer besse-
ren Restaurationseigenschaften gear-
beitet. Das Nonplusultra dieser Ent-
wicklung ist aktuell Lithiumdisilikat,
das nicht nur die Fahigkeit zur adhasi-
ven Befestigung mit sich bringt, son-
dern auch liber eine Bruchfestigkeit
von ca. 400 MPa verfiigt. Aufgrund der
Festigkeit ist es bereits eine hervor-
ragende Wahl, dank der zusatzlichen
Maglichkeit zur adhasiven Befestigung
wird es jedoch das Material der Wahl.

Mal- oder Schichttechnik

Bei der Frage, ob eine Maltechnik oder
komplexe Schichttechnik angewendet
werden soll, steht immer die folgende
Entscheidung im Vordergrund: Asthetik
oder Festigkeit. Die Versorgung mit ei-
ner monolithischen Krone aus IPS e.max
Lithiumdisilikat mit seinen 400 MPa
gibt uns sowohl im Front- als auch im
Seitenzahnbereich ausreichend Garan-
tie fiir eine sichere adhidsive Befesti-



Abb. 1:Im Seitenzahnbereich geniigt die Maltechnik in dsthetischer Hinsicht unseren Anspriichen.

gung. Hier werden nun aber Kritiker
laut, die nicht ganz grundlos der Auf-
fassung sind, dass monolithische Kro-
nen in dsthetischer Hinsicht fiir den
Frontzahnbereich unzuldnglich seien.
Im GroBen und Ganzen herrscht jedoch
Einigkeit dariiber, dass sie den dsthe-
tischen Anspriichen im Seitenzahn-
bereich voll und ganz gerecht werden
(Abb. 1). Wir sind uns bewusst, dass bei
Anwendung der Maltechnik keine Indi-
vidualisierung der Farbnuance méglich
ist, sind uns aber einig, dass diese
Technik bei Anwendung an Pramola-
ren oder Molaren sowohl in dstheti-
scher als auch funktioneller Hinsicht
ausreichend ist. Das heiBt, dass wir,
immer, wenn wir eine individuelle
Farbgebung erreichen wollen, auf eine
komplexe Schichttechnik zurlickgrei-
fen missen, da dies die einzige Technik
ist, mit welcher wir die Mdglichkeit
haben, eine exakte chromatische Farb-
anpassung mit patientenindividuellen
Charakteristiken zu erzielen.
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Abb. 2: Je vorteilhafter der Farbton des praparierten
Stumpfes ist, desto mehr Transluzenz sollte der
Keramikrohling aufweisen.

Nachdem die Entscheidung getroffen
wurde, ob die Mal- oder Schichttechnik
verwendet werden soll, wird die Farbe
des Keramikrohlings ausgewahlt. Hier
ist es sinnvoll, festzulegen, welches die
Ausgangsfarbe (Farbe des préparierten
Stumpfs) und welches die Zielfarbe ist
(die vom Patienten gewiinschte Farbe).
Je ndher die beiden Farbnuancen bei-
einander liegen, desto mehr Translu-
zenz kann und sollte der gewahlte Roh-
ling aufweisen. Ein Ausgangsfarbton,
der dem Zielfarbton gleicht, ist sowohl
in klinischer als auch in technischer

Hinsicht vorteilhaft (Abb. 2). In klini-
scher Hinsicht, da, um ausreichend
Raum fiir die Restauration zu schaffen,
keine sehr aggressive Praparation vor-
genommen werden muss. Und in tech-
nischer Hinsicht, weil die Integration
der Restauration aus einem Rohling mit
hoher Transluzenz und geringer Starke
leichter fallt, da der Zielfarbton bereits
teilweise durch den Farbton des pra-
parierten Stumpfes erreicht wird.

Die Auswahl des geeigneten Keramik-
rohlings lasst sich am sinnvollsten
anhand des Farbtons des praparierten
Zahnstumpfs bestimmen:

Stlimpfe mit einer vorteilhaften Farbe
- Wenn es sich um eine Restauration
im Seitenzahnbereich handelt, ist
die Anwendung der Maltechnik aus-
reichend und der Rohling der Wahl ist
unserer Meinung nach ein IPS e.max
Press HT-Rohling (High Translu-
cency). Es empfiehlt sich, immer ei-
nen Farbton zu wahlen, der mindes-
tens eine Nuance heller ist als der
gewiinschte Farbton. Angenommen
der Patient benétigt die Farbe A3,
wahlen wir A2 oder sogar A1l. Mit
dieser Wahl besteht unter Einsatz
der Maltechnik die Mdglichkeit zur

Abb. 3

Abb. 4b
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Anpassung der Farbsédttigung von
zervikal nach inzisal, wobei inzisal
der hochste Farbwert verwendet
wird (Abb. 3).

- Bei okklusalen oder Frontzahn-
veneers ohne Prdparation mit einer
Stirke von max. 0,3-0,4 mm stellen
die IPS e.max Press-Rohlinge Opal 1
oder Value 1 ebenfalls gute Optio-
nen dar (Abb. 4). Es gilt jedoch zu be-
achten, dass okklusale Veneers mit
einer Starke von mehr als 0,4-0,5mm
zu weil3 erscheinen, weshalb in sol-
chen Fallen HT verwendet werden
sollte (Abb. 5).

- Bei der Restauration einer Krone im
Frontzahnbereich kommt immer die
Schichttechnik zum Einsatz. Hierfiir
stehen zwei Rohlingfarben zur Aus-
wahl: IPS e.max Press LT (Low Trans-
lucency) oder MO (Medium Opacity).
Der Hauptunterschied zwischen bei-
den Farben besteht in der Translu-
zenz, wobei MO die groBere Opazi-
tat besitzt. Inre Wahl hdangt von der
gewdiinschten Schichtstérke ab. Falls
der nachzubildende Zahn dber viele
Farbcharakteristika verfiigt, emp-
fehlen wir die Anwendung von MO,
denn dies ermdglicht, den Farbwert
des Dentinstumpfs zu erhalten und
gleichzeitig ausreichend Spielraum
fir eine komplexe chromatische
Farbentwicklung zu lassen (Abb. 6a
und b). Verfiigt der Dentinstumpf
des nachzubildenden Zahns jedoch
nur tiber wenig ausgepragte Farb-
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Abb. 4a

Abb. 3: Die Auswahl einer Farbnuance, die heller ist als die gewiinschte, erleichtert die Erzielung einer besseren
Farbsattigung und groBerer chromatischer Vielfalt. - Abb. 4a: Der Keramikrohling IPS e.max Press Opal 1 ist zur
Verwendung bei okklusalen Veneers indiziert. - Abb. 4b: Der Opal 1 verfiigt iber optimale Transluzenz, die die

Integration von okklusalen Veneers beglinstigt.
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Abb. 5: Beim Vergleich der Molaren des 3. und 4. Quadranten wird deutlich, dass eine zu hohe Schichtstarke den Farbwert zu sehr erhoht. - Abb. 6a und b: Verfiigt der nachzubildende Zahn
liber ein komplexes Chroma, empfiehlt sich die Verwendung von MO-Rohlingen in Kombination mit der Schichttechnik.
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charakteristika, stellt LT unserer Mei-
nung nach die bessere Option dar,
denn es ermdglicht es, den Farbwert
im Kronenkdrper perfekt zu kontrol-
lieren, und gibt uns gleichzeitig die
Freiheit zur komplexen chromati-
schen Differenzierung der verschie-
denen Schichten an der Schneide-
kante (Abb. 7).

Stlimpfe mit einer wenig bis gar nicht

vorteilhaften Farbe

- Es muss zwischen einer unvorteil-
haften und wenig vorteilhaften
Farbe unterschieden werden. Eine
unvorteilhafte Farbe muss zu 100
Prozent abgedeckt werden, damit
sie keinerlei Einfluss auf die Ziel-
farbe haben kann. Eine wenig vor-
teilhafte Farbe kann im Gegensatz
dazu, selbst wenn sie einen sehr
dunklen Ton aufweist, in geringem
MaBe Einfluss nehmen, ohne die
Zielfarbe zu gefdhrden.

- Als unvorteilhafte Farben werden
solche bezeichnet, die von der Ziel-
farbe um mehr als fiinf Nuancen
abweichen. Das heiBt, wenn die
gewiinschte Zielfarbe A1 und die
Ausgangsfarbe A5 ist (sofern eine
solche Farbe existiert), wiirde diese
als zu 100 Prozent unvorteilhafte
Farbe gelten. Alle Farbnuancen zwi-
schen A3 und A4 gelten dagegen
als wenig vorteilhaft, wobei A3
vorteilhafter ist als A4.

- Zur 100%igen Abdeckung des pra-
parierten Stumpfes in einer unvor-
teilhaften Farbe steht eine IPS e.max
Press Rohlingfarbe zur Verfiigung:
HO (High Opacity). HO ist hinsicht-
lich Opazitdt vergleichbar mit Zir-
koniumoxid, wobei HO unserer Mei-
nung nach liber eine etwas bessere
Opazitat verfiigt als ZrO, (Abb. 8).
HO ist zweifellos eine ausgespro-
chen gute Alternative zu Zirkoni-
umoxid, mit dem Vorteil, dass die
Adhasivtechnik angewandt werden
kann, durch die ein wesentlich bes-
serer Verbund mit der Verblend-
keramik erreicht wird.

- Bei einem wenig vorteilhaften Farb-
ton des Stumpfes halten wir die
Rohlingfarbe IPS e.max Press MO
fir am sinnvollsten, jedoch nur
bei einer Mindeststarke von 0,6 mm,
um ausreichende Opazitdt und
einen perfekten Farbwert fiir den
Zahnkdorper zu erreichen.

Progressive Maltechnik

Die Restauration eines Zahnes in Mal-
technik gestaltet sich einfach, wenn
der Zahn lediglich lber geringe Farb-
charakteristika verfligt. Schwieriger
wird die Charakterisierung, wenn eine
starkere Farbsattigung erforderlich ist.
Ist nur ein Farbbrand geplant, vermi-
schen sich die Farben fiir gew6hnlich
miteinander, wodurch viel Pigment auf
einmal aufgetragen wird. Sollen meh-

rere Brande durchgefiihrt werden, be-
steht das Problem darin, dass die Oxide
der beim ersten Brand applizierten
Pigmente im Laufe der nachfolgenden
Brdnde an Intensitat und Kontrast ver-
lieren. Aus diesem Grund empfehlen
wir eine schrittweise Pigmentierung
und Fixierung der jeweiligen Farb-
charakteristika in aufeinanderfolgen-
den Brénden. Mit diesen Branden wer-
den die applizierten Farbmassen fixiert,
ohne sie zu auszubrennen, weshalb sie
bei circa 100°C weniger durchgefiihrt
werden als beim Glanzbrand (bei IPS
e.max Ceram kann die Brenntempe-
ratur 615 bis 620°C betragen). Diese
Brénde dienen dazu, die chromatische
Vielfalt der Farbmassen zu erhalten.
Infolgedessen sind die Pigmente nach
den Brdnden vergleichbar mit jenen
im Pulverzustand. Um die Zielfarbe zu
kontrollieren, muss eine Benetzung mit
Stain-Liquid erfolgen. AnschlieBend
folgt der Glanzbrand bei maximaler
Temperatur und somit erst der eigent-
liche Brand der Pigmente.

In den Abbildungen 9a bis f ist die
progressive Maltechnik mit der schritt-
weisen Applikation der Farbmassen
dargestellt.

Farbnahme beim Patienten

Es gibt zahlreiche Theorien im Hinblick
darauf, welche Lichtverhéltnisse sich
am besten zur Farbnahme eignen: Ta-
geslicht, kaltes Licht, Speziallampen,
polarisiertes Licht, Fotometerspek-
trum. Unserer Meinung nach sind alle
Optionen geeignet. Unserer Auffassung
nach spielen weniger die Lichtverhalt-
nisse eine Rolle, unter welchen wir die
Farbnahme durchfiihren, sondern viel-

Abb. 7: Verfiigt der Zahn lber Farbcharakteristika im
inzisalen Drittel und einen einfarbigen Dentinkdrper,
eignen sich IPS e.max Press-Rohlinge in der Trans-
luzenzstufe LT. - Abb. 8: Bei sehr dunklen Zahn-
stiimpfen sind HO-Rohlinge die beste Wahl.



Abb.9a Abb. 9b

-

Abb. 9e Abb. 9f

Abb. 9a: Monolithische Krone vor dem Kristallisationsbrand. - Abb. 9b:
IPS e.max Press HT-Krone nach dem Kristallisationsbrand. - Abb. 9c:
Applikation einer kleinen Menge IPS e.max Ceram Shade 1 in die Fis-
suren (Brennen bei 615°C). - Abb. 9d: Applikation einer kleinen Menge
IPS e.max Ceram Essence 11 (mahagoni) in die Fissuren und mit Glasur-
masse gesattigtes Essence 01 (weiB) auf den Hockern (Brennen bei 615 °C).
- Abb. 9e: Glasur mit Glasurmasse fiir Glanz und zum Schutz der Pig-
mente (Brennen bei 780 °C). - Abb. 9f: Ansicht von vestibular.

mehr die Uberpriifung der korrekten Farbe mithilfe
einer zweiten Lichtquelle. Das Phdnomen des Meta-
merismus muss unter allen Umstdnden vermieden
werden: ,Als Metamerismus wird das Phanomen be-
schrieben, das zwei verschiedene Farben unter einer
bestimmten Lichtquelle identisch erscheinen Idsst."
Es gilt zu beachten, dass sich jede Farbe verdndert, wenn
eine Lichtquelle auf sie gerichtet wird (Abb. 10a bis c).
Aus diesem Grund muss, nachdem die scheinbar ge-
eignete Farbe gefunden wurde, anhand einer zweiten
Lichtquelle Gberpriift werden, ob sich beide Farben
(die des Zahnes bzw. Zahnstumpfes und die des Farb-
schliissels) auf dieselbe Weise verdndern und unter
beiden Lichtquellen identisch erscheinen. Wenn beide
Farben unter der zweiten Lichtquelle unterschiedlich
erscheinen, heiBt dies, dass es sich nicht um dieselbe
Farbe handelt und es sich zuvor (unter der ersten Licht-
quelle) um das Phanomen des Metamerismus gehandelt
hat. In diesem Fall muss die Farbnahme erneut erfolgen,
diesmal zundchst mithilfe der zweiten Lichtquelle und
anschlieBend zur Bestédtigung erneut mit der ersten
Lichtquelle.

Im Hinblick auf den Farbschliissel gilt zu beachten,
dass jedes Keramiksystem Dentinfarben aufweist, die
speziell fiir das jeweilige Geriist entwickelt wurde, auf
welches sie appliziert werden sollen. Daher zeigen sich
beim Vergleich der Dentinfarbe A3 von IPS d.SIGN (ent-
wickelt fiir Metallstrukturen) mit jener von IPS e.max
Ceram (entwickelt fiir Lithiumdisilikat- und Zirkonium-
oxid-Geriiste) groBe Unterschiede. Ziel ist es, dass
beide Farben nach der Applikation in der korrekten
Schichtstiarke auf dem Gerdist, fiir welches sie ent-
wickelt wurden, ein vergleichbares Erscheinungsbild
zeigen. Aus genau diesem Grund weisen die Dentin-
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Abb. 14a

Abb. 10b

Abb. 14b

Abb. 10¢

Abb. 14c

Abb. 10a: Blitzlicht. - Abb. 10b: Gliihlampenlicht. - Abb. 10c: Fluoreszierendes Licht. - Abb. 11: Die Dentinfarben einzelner Keramiksysteme sind so konzipiert, dass sie sich mit der Farbe
des Gerdists vereinen. Daher unterscheiden sie sich untereinander. - Abb. 12: Nach der Applikation auf dem Geriist in der geeigneten Schichtstérke gleichen sich die Farben an. - Abb. 13a
bis d: Es ist duBerst wichtig, dass der Behandler Aufnahmen mit den Dentin-Musterzéhnen erstellt. - Abb. 14a: Vorteilhafte Farbe. - Abb. 14b: Wenig vorteilhafte Farbe. - Abb. 14c: Unvorteil-

hafte Farbe.
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farben enorme Unterschiede auf, wenn
sie mit einem Standard-Farbschliissel
verglichen werden (Abb. 11). Daher ver-
gleichen wir sie zur Kontrolle mit den
Geriisten (Abb. 12).

Zur Farbnahme ist es unserer Ansicht
nach ratsam, die entsprechenden
Dentin-Musterzdhne/Farbschliissel Ih-
res Keramikherstellers zu verwenden.
In unserem Fall IPS e.max Ceram fiir
metallfreie Keramiken und IPS d.SIGN
flir Metallkeramiken. Indem die Farb-
nahme durch den Vergleich mit dersel-
ben Farbe erfolgt, die auch appliziert
werden soll, kdnnen unangenehme
Uberraschungen vermieden werden.
Bei der Farbnahme der Nachbarzdhne
erfolgt auch die Farbbestimmung des
praparierten Stumpfes (Abb.13). Wie
zuvor bereits erldutert, reicht es hier-
fiir aus, mithilfe des Farbschliissels zu
ermitteln, ob es sich um eine vorteil-
hafte, wenig vorteilhafte oder unvor-
teilhafte Farbe handelt. (Abb.14a bis c).
Nachdem wir nun das innere Geriist
bestimmt haben - in diesem Fall ent-
schieden wir uns aufgrund des kom-

plexen Chroma des Nachbarzahnes fiir
IPS e.max Press MO 1 -, setzen wir das
Geriist mit Try-in-Farbe auf dem pra-
parierten Stumpf ein und bestimmen
das Farbresultat.

Bei Try-in-Farbe handelt es sich um ei-
nen ,Simulationszement”, mithilfe des-
sen die Farbe des Befestigungsmateri-
als praziser bestimmt werden kann. An-
hand von Abbildung 15 wird deutlich,
dass sich bei Veranderung der Farbe
des Befestigungscomposites auch die
Zielfarbe verdndert. Sie ist stets das
Ergebnis der folgenden Gleichung:

ENDGULTIGE FARBE = Stumpffarbe
(Farbe der Préparation) + Farbe des Be-
festigungscomposites + Geriistfarbe +
Farbe des Schichtmaterials

Mit diesem Wissen verfiigen wir lber
die erforderlichen Informationen, um
die Keramikschichtung zu gestalten.
Wenn maglich, sollte die Einprobe unter
Einbezug des Technikers erfolgen. Sollte
dies wie in dem hier vorgestellten Fall
nicht moglich sein, ist es notwendig,

dass der Behandler die Farbe anhand
der auf dem praparierten Stumpf einge-
setzten Restauration erneut bestimmt.
Auf diese Weise kann die Restauration
fertiggestellt werden (Abb. 16a bis d).

Dreigliedrige Briicke

Eine dreigliedrige Briicke aus Lithium-
disilikat herzustellen, ist nicht unmog-
lich. Um ihre Bruchfestigkeit sicher-
zustellen, miissen die Verbinder jedoch
strikt nach den Spezifikationen des Her-
stellers angefertigt werden. Ein dentin-
farbenes IPS e.max Press-Geriist verrin-
gert den Laboraufwand, da es unter der
Keramikverblendung nicht sichtbar ist.
Aus diesem Grund kdnnen die Verbinder
problemlos vergréBert werden, sodass
sie sich optimal an die palatinale Mor-
phologie anpassen lassen. Bei der Fer-
tigung der Verbinder muss besonderer
Wert auf die Separierung der vestibu-
laren Seiten der Einzelteile gelegt wer-
den, da dies fiir eine optimale astheti-
sche Integration unerldsslich ist. Wenn
dies bei der Fertigung auBer Acht ge-
lassen wird, wird der Zahntechniker
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Abb. 17b

Abb. 17¢
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Abb. 15: Bei der Befestigung von diinnen Restaurationen ist es duBerst wichtig, zundchst mit Try-in-Paste die geeignete Farbe des Befestigungsmaterials zu ermitteln. - Abb. 16a: Vor der
Fertigung des Gerlists erfolgt die Farbnahme am praparierten Stumpf. - Abb. 16b: Einsetzen der Kappe und erneute Farbnahme mit einer kleinen Menge Try-in-Paste. - Abb. 16¢: Farbnahme
des laborfertigen Rohlings. - Abb. 16d: Fertige Arbeit. - Abb. 17a: Bei Eindringen mit der Diamantscheibe in den Interproximalraum besteht die Gefahr, den Verbinder zu schwachen. - Abb. 17b:
Es ist von grundlegender Bedeutung, das Geriist so zu entwickeln, dass die Verbinder eine Separierung der Zwischenglieder zulassen, ohne an Bruchfestigkeit einzubiiBen. - Abb. 17c:
Eingegliederte Briicke. — Abb. 18a: Prdoperativ. - Abb. 18b: Bemalte monolitische Briicke aus einem IPS e.max Press HT-Rohling. Bei Seitenzahnbriicken machen wir in morphologischer
Hinsicht Abstriche, um durch stérkere Verbinder die Bruchfestigkeit zu erhdhen.

versuchen, die Zwischenglieder zu se-
parieren. Ein Eindringen in den Inter-
dentalraum mit einer Diamantscheibe
(Abb. 17a bis c), kann jedoch zu Qberfla-
chendefekten flihren. Ein solcher Ober-
flichendefekt vermindert die Bruch-
festigkeit um bis zu das Zehnfache. Das
kann verheerende Auswirkungen ha-
ben, denn bei der ersten stdrkeren ok-
klusalen Belastung wird der Verbinder
aufgrund unzureichender Bruchfestig-
keit wahrscheinlich frakturieren. Dies
ist vergleichbar mit einem Steinchen,
das gegen die Windschutzscheibe eines
Autos schldgt - es entsteht ein kleiner
Riss. Wenn spéter an der gleichen Stelle
ein weiteres Steinchen einschlégt, ist
der vollstidndige Bruch der Windschutz-
scheibe nicht mehr zu verhindern.

Es gilt zu beachten, dass die Anferti-
gung von Briicken im Seitenzahnbe-
reich unter eigener Verantwortung ge-
schieht. Der Hersteller Ivoclar Vivadent
indiziert lediglich Front- und Pramo-
larenbriicken. Deshalb ist die Patien-
tenwahl von allergréBter Bedeutung,
denn Patientenfille mit okklusaler Pa-

thologie sind kontraindiziert. Daher
kommen nur Patienten infrage, bei
denen sicher ist, dass das Zwischen-
glied nicht tberbelastet wird. Fiir eine
solche Art von Briicke eignet sich un-
serer Meinung nach die Maltechnik
am besten, da sie der Briicke als mono-
lithisches Geriist die hochste Bruch-
festigkeit verleiht. Fiir diesen Zweck
wahlen wir gemaB den oben aufge-
fiihrten Erlduterungen den Rohling HT
aus (Abb. 18a und b).

Schlussfolgerung

IPS e.max (Press) Lithiumdisilikat ist
fiir uns das Restaurationsmaterial der
Wahl, da es Bruchfestigkeit und Asthe-
tik in einem einzigen Material vereint.
Kontraindikationen sind lediglich Sei-
tenzahnbriicken und vier- und mehr-
gliedrige Briicken. Die Wahl des geeig-
neten Keramikrohlings ist aufgrund
seiner Funktion im Hinblick auf das
finale Farbergebnis fiir einen astheti-
schen Behandlungserfolg von entschei-
dender Bedeutung. Die Mdoglichkeit
zur nichtinvasiven bis minimalinvasi-

ven Wiederherstellung der Asthetik
und Funktion des Patientengebisses
macht dieses Material besonders
attraktiv. Gleichzeitig bietet uns IPS
e.max auch kiinftig spannende Ent-
wicklungsmdglichkeiten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

TPD August Bruguera

DISSENY DENTAL c/Vilamari

56 local 1,08015 Barcelona, Spanien
E-Mail: bruguera.lab@infomed.es

Jon Gurrea

Clinica Dental Campuzano
Rodriguez Arias 32

1°dcha, 48011 Bilbao, Spanien
E-Mail: info@clinicacampuzano.com
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Asthetische Restauration
von Frontziahnen

| Dr.Jens Voss, Dr. Frank Vogel

Der anhaltende Trend zu Asthetik und Zahnsubstanzschonung erhéhte die Nachfrage nach
zahnfarbenen adhasiven Restaurationen fiir alle Einsatzgebiete der Fiillungstherapie. Die
hochasthetischen Eigenschaften von indirekten, labortechnischen Keramikrestaurationen
stehen dabei an erster Stelle. Substanzschonendere, minimalinvasive und preisglinstige Alter-
nativen sind - besonders im Frontzahngebiet - direkt geschichtete Kompositrestaurationen.

er Einsatz von Kompositen
im Frontzahnbereich unter-
liegt weniger Kaudruck- und

Abrasionsbelastungen als im Seiten-
zahnbereich. Dagegen spielen dsthe-
tische Anspriiche eine iibergeordnete
Rolle. Die optimale Farbgebung wird
durch die richtige Auswahl des Kom-
posits, dessen Zusammensetzung und
anatomische Schichtung bestimmt.
Einen nicht zu vernachldssigenden
Einfluss auf Farbanpassung, Lichtbre-
chung und Halt der Restauration ha-
ben die Praparationstechnik sowie das
jeweilige Adhasiv. Flillungsrandverfar-
bungen oder Sekundarkaries sind hau-
fig auf ungeniigende Zahnkonditionie-
rung oder nicht dauerhafte dichte mar-
ginale Adhasivfugen zuriickzufiihren.
Eine ebenso groBe Wirkung auf die As-
thetik hat die Form der Restauration,
welche dem Behandler selbst obliegt.

Kenntnisse von Anatomie und Morpho-
logie des Zahnes sind dafiir von groBer
Bedeutung. Die Zusammensetzung des
Komposits bestimmt wesentlich Gber
Farbe, Opazitat, Transluzenz, Fluores-
zenz, Oberflachengiite, Polierbarkeit,
Harte, Biege- und Bruchfestigkeit, Mo-
dellierbarkeit, Haltbarkeit und Farb-
stabilitdt. Im Frontzahnbereich sollten
die Anforderungen an mechanische und
besonders optische Eigenschaften der
Komposite dem natiirlichen Zahn ent-
sprechen. Die GroBe und Form der Fiill-
kérper, bestehend aus oberfldichenmo-
difizierten Quarz- (Siliziumdioxid) und
Glaspartikeln, bestimmen maBgeblich
das Schrumpfverhalten und die Ver-
schleiBfestigkeit der Komposite und ha-
ben erheblichen Einfluss auf die Mate-
rialeigenschaften und Anwendungsge-
biete. Modifizierte Fiillkdrper (Fluorbor-
aluminiumsilikatglas) kdnnen, wie im

Fall von Beautifil Il, die protektiven Ei-
genschaften der Kompomere bzw. Glas-
lonomere in die hochésthetische Mate-
rialklasse der Komposite transferieren.

Produktbeschreibung

Beautifil Il hat einen mit der Giomer-
Technologie modifizierten Fiillstoffan-
teil. Dabei werden im Herstellungspro-
zess Fillerpartikel mit einer diinnen
Glas-lonomer-Phase beschichtet, die
das Komposit im klinischen Einsatz be-
fahigt, Fluoride zu binden und abzuge-
ben. Zusammen mit weiteren Glasparti-
keln und Nanofiillkérpern (10-20 nm)
wird ein Fillstoffanteil von 83,3 Ge-
wichtsprozent erreicht. Die durch-
schnittliche FiillkdrpergroBe betragt
0,8 um und die Vickersharte 62 HV. Die
Druck- bzw. Biegefestigkeit erreichen
mit 330 bzw. 130 MPa hervorragende
Werte. Beautifil Il wird in zwdIf verschie-
denen Farben angeboten. In Ergdnzung
der klassischen Universalfarben eignen
sich opake Dentinfarben (A20, A30)
besonders gut fiir die anatomische
Schichttechnik oder Abdeckung ver-
farbter Zahnhartsubstanzpartien. Eine
transluzente Schmelzmasse (Inc) so-
wie eine Bleaching White-Farbe (BW)
bieten die Mdoglichkeiten der Mehr-
schichttechnik.

Fallbeispiel 1 — Abb. 1a-c: Kompositrestauration
einer Klasse IV-Kavitdt am Zahn 21 sowie eines
labialen Schmelzdefektes des Zahnes 11. Aus-
gangssituation der Kompositversorgung mit dsthe-
tisch beeintrachtigender Form und Farbe.
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Klinische Vorgehensweise

Fir die Falldarstellungen wurden Pa-
tienten mit insuffizienten Frontzahn-
fiillungen oder Frakturen der Schnei-
dekante ausgewahlt. Ebenso bestand
bei einigen Patienten der Wunsch auf
Austausch dsthetisch beeintrachtigen-
der Frontzahnfiillungen der Klasse V.
Nach vorangehender Andsthesie er-
folgte die Zahnoberflachenreinigung
mit Polierpaste und -biirstchen und die
Farbbestimmung mit dem Beautifil Il
Shade Guide.

Teilweise wurde ein Silikonabdruck
als Schlussel fiir die Formgebung ge-
fertigt. Danach wurden insuffiziente
Fiillungen und Karies entfernt.

Die Kavitatenpraparation erfolgte
nach Richtlinien der adhdsiven Kom-
posittechnik mit Schmelzrand-An-
schragung und Abrundung innerer
Kanten.

Nach Anlegen des Kofferdams und Se-
parierung mittels durchsichtiger Ma-

Fallbeispiel 2 — Abb. 2a-c: Kompositrestaurationen der Kavitatenklasse Ill und V des Zahnes 21 und Klasse IV des Zahnes 22.
Insuffiziente Restaurationen der Ausgangssituation mit Sekundarkariesdefekten und mangelnder Form und Farbe.

trize und Holzkeil wurde die Schmelz-
oberflache mit Phosphorsdure kon-
ditioniert. Das selbstkonditionierende
Adhésiv FL-Bond Il wurde nach Her-
stellervorschrift in zwei Schritten auf
die gesamte Kavitatenoberflache auf-
getragen, verblasen und polymerisiert.
Die Schichtung erfolgte teilweise mit-
tels Silikonschliissel (und anschlie-
Bender Matrizentechnik) beginnend
mit der palatinalen Schmelzschicht
mit Schmelzmasse, gefolgt vom Den-
tinkern in opaken Dentinmassen oder
klassischen Universalfarben. Die Licht-
polymerisation erfolgte schichtweise
nach Herstellervorschrift mindestens
20 Sekunden.

AbschlieBend wurden die Schneide-
kante sowie eine diinne Schmelz-
schicht nach vestibuldr aufgetragen
und polymerisiert. Die Ausarbeitung
erfolgte  mit Feinstkorndiamanten,
Gummipolierern, Polierscheiben, Po-
lierblirste und -paste.

Fallbeispiel 3 — Abb. 3a und b: Kompositrestaurationen als direkt geschichtete Veneers mit Defektversorgung insuffzienter Fiil-
lungen der Zahne 12, 21 und des endodontisch stark dunkel verfarbten Zahnes 11. Die Neugestaltung der Labialfldche mit Schneide-
kantenverlingerung trigt zur Verbesserung der Asthetik bei.
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Diskussion

Das den Giomer-Materialien von SHOFU
zuzuordnende Komposit Beautifil Il
entspricht in der Zusammensetzung
einem Submikrometer-Hybridkompo-
sit mit sehr guter klinischer Perfor-
mance. Wahrend im Gegensatz zum
okklusionstragenden Seitenzahnbe-
reich Harte, Druck- und VerschleiB-
festigkeit im Frontzahngebiet als
zweitrangig erscheinen, spielt dort der
Einfluss des Fillstoffanteils auf opti-
sche Eigenschaften und Oberfldchen-
bearbeitung eine groBere Rolle. Auch
innerhalb der Schichtung kénnen Fiil-
leranteil und -gréBe variieren. So ge-
niigt einer transluzenten, polierbaren
Schmelzmasse weniger Fiillstoff als
einer tiefer liegenden opaken Den-
tinkernmasse. Ebenso wichtig fiir ein
Komposit im Frontzahnbereich ist seine
Farbstabiltdt. Langzeituntersuchungen
bieten eine objektive Beurteilung die-
ses Parameters. Aber auch fiir dieses
Komposit gilt die Erfahrung und Tech-
nik des Behandlers. So kann ein gu-
tes Material eine schlechte Form und
Schichtung nicht kompensieren.

Der kariespréventive Fluoridaustausch
des Komposits Beautifil Il ldsst sich
optional sinnvoll durch den Einsatz des
2-Schritt-Bonding-Systems FL-Bond II,
einem ebenfalls Fluorid abgebenden
und aufnehmenden Giomer-Produkt,
ergdnzen. Dessen Anwendung ist je-
doch nicht zwingend erforderlich -
auch auf konventionelle Adhéasivsys-
teme kann gegebenenfalls zurlick-
gegriffen werden.

SHOFU Dental GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

SHOFU Dental GmbH
Am Brall 17

40878 Ratingen

Tel.: 02102 8664-0
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de
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EU-Kosmetiknovelle

Herstellerinformation

Bleaching als qualifizierte
Zahnarztleistung

| ClaudiaJahn

Seit November 2012 gilt die neue EU-Kosmetikverordnung, die Bleaching-Produkte in Kos-
metika und Medizinprodukte unterteilt. Fiir den Zahnarzt bedeutet dies: klare Kategorien, klar
definierte Anwendung, klare Chance!

ie  EU-Kosmetiknovelle von
2012 regelt die Kategorisie-
rung von Bleaching-Produk-

ten in Produkte mit kosmetischer und
solche mit medizinischer Indikation
entsprechend den Anderungen des Ra-
tes der EU zur Richtlinie 76/768/EWG.
Kosmetika mit 0,1 9% bis 6% Wasser-
stoffperoxid diirfen in der Erstsitzung
nur durch den Zahnarzt selbst oder
von ihm instruiertes Fachpersonal an-
gewendet werden. Danach konnen sie
auch an Patienten, die das 18. Lebens-
jahr bereits vollendet haben, zur An-
wendung zu Hause weitergegeben wer-
den. Produkte mit einem Wasserstoff-
peroxidanteil von mehr als 6% bleiben
Medizinprodukte und kénnen damit
nur ,in office” durch den Zahnarzt an-
gewendet werden.

EU-Novelle als Kompetenzsiegel

Damit wirkt die neue EU-Verordnung
Unsicherheit und offenen Fragen so-
wohl von Anwendern als auch von
Patienten entgegen: Zahnarzten, die
bisher aufgrund der vielféltigen Blea-
ching-Angebote auBerhalb der Praxis
oder mangelnder Nachfrage seitens der
Patienten gezdgert haben, die Auffri-
schung der natiirlichen Zahnfarbe in ihr
Portfolio aufzunehmen, bietet die EU-
Verordnung eine gute Argumentations-
grundlage und einen aktuellen Anlass,
sich zu informieren und dann erneut
das Gesprach mit ihren Patienten zu
suchen. Denn wahrend bis November

-

Opalescence’ ‘

2012 die Zahnaufhel-

lung auch zu Hause

mithilfe von Bleaching-

Produkten aus Internet und
Drogerie oder alternativ in Bleaching-
Studios und durch selbststandige Den-
talhygienikerinnen durchgefiinrt wurde,
obliegt sie nun wieder ausschlieBlich
dem Zahnarzt - unabhidngig davon, ob
es sich um eine kosmetische oder rein
medizinische Indikation handelt. Damit
betont die EU-Novelle die Kompetenz
des Zahnarztes und bestdtigt seine
Position als Experte fiir eine umfas-
sende Zahngesundheit.

Mit Opalescence Go: Einfacher, aber professioneller
Einstieg in die Zahnaufhellung mit einem ,Bleaching
togo"!

Mission Gesundheit
Die neue EU-Verordnung gewdhrleistet
damit nicht nur die professionelle und
sichere Ausflihrung der Zahnaufhel-
lung durch den Zahnarzt, sondern sie
autorisiert ihn rechtswirksam zum
Anwender kosmetisch und medizinisch
indizierter Bleaching-Produkte. Damit
starkt sie ihn auch in seiner beraten-
den Funktion lber die Zahnaufhellung
im Gesprach mit seinen Patienten.
Ein gesundes und natiirlich schdnes
Lacheln ist ein kostbares
Gut, und dieses zu be-
wahren ist der Auf-
trag, den der Patient
seinem Zahnarzt er-
teilt. Die neue EU-Ver-
ordnung bestatigt ihn
in diesem Auftrag und sig-
nalisiert damit dem Patienten, dass
er sich zu Recht in Sachen Bleaching
auf die Empfehlung seines Zahnarztes
verlassen kann.

Chance fiir einen neuen Dialog

Es lohnt sich also, die EU-Novelle zum
Anlass zu nehmen, sich noch einmal
genauer (ber die verschiedenen Ver-
fahren und Produkte der Zahnaufhel-
lung zu informieren, denn die recht-
liche Stirkung des Zahnarztes als allei-



Der Zahnarzt als kompetenter Berater fiir Zahnaufhellung: Seine Patienten vertrauen ihm.

niger Anwender der Bleaching-Produkte kann eine
Chance sein, den Dialog mit den Patienten neu zu
erdffnen - sei es in Form des Praxismarketings oder
zur néchsten professionellen Zahnreinigung. Patienten
schétzen ihren Zahnarzt als kompetenten Berater, und
solche Patienten, die auf ein natiirlich gesundes Er-
scheinungsbild Wert legen, werden ihrem Zahnarzt
auch zum Thema Zahnaufhellung ihr Vertrauen schen-
ken.

Wird der Blick der Patienten auf die Zahnaufhellung
als ergdnzende MaBnahme zu einer ganzheitlichen
und sichtbaren Zahngesundheit gescharft, fordert dies
auch ihr generelles Bewusstsein fiir gesunde Zdhne
und damit die Bereitschaft, regelmaBig etwas dafiir
zu tun. Eine intensive und kompetente Beratung liber
die flexiblen Mdglichkeiten der Zahnaufhellung kann
somit die Patientenbindung erhdhen.

Info.

Fir Zahnérzte, die sich und ihr Praxispersonal noch um-
fassender zum Thema Bleaching schulen wollen, bietet
Ultradent Products kostenlos ein umfangreiches Paket an
Marketing-Materialien und/oder Schulungen im Rahmen
eines kostenlosen Lunch & Leamns.

kontakt.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Kéln

Tel.: 02203 359215
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Ultradent Products
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,2Ausgezeichnet vertraglich
und einfach zu verarbeiten®

| Gerhard Frensel

In der Restaurativen Zahnheilkunde sind Behandlungserfolg und Patientenzufriedenheit eng
mit der Qualitdt von Fiillungsmaterialien verkniipft.

Fallbeispiel 1 — Frontzahnrestauration im Oberkiefer (Intraoralkamera-Aufnahmen): Abb. 1: Mesialer Defekt am Zahn 12. -
Abb. 2: Separieren der Kavitat mittels Folienstreifen und Interdentalkeil. - Abb. 3: Konditionierung der Schmelzrander mit Atzgel. -
Abb. 4: Fertiger mesialer Aufbau am Zahn 12 mit Dyract eXtra.

Als Praktiker geféllt mir das unkom-
plizierte Handling sowie die schnelle
\erarbeitbarkeit besonders; weitere
Vorteile sind aus meiner Sicht die gute
Vertréglichkeit, die kariesprotektive Wir-

kung und die &sthetischen Ergebnisse.
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eit nunmehr 20 Jahren ist Dyract
Sauf dem Markt erhdltlich. Mit

nachgewiesen kariespraventiver
Wirkung liegt es inzwischen als Dyract
eXtra in dritter Produktgeneration vor.
Uber 250 Millionen gelegte Fiillungen,
45 klinische Studien und iiber 500
wissenschaftliche Publikationen be-
statigen die hohe Zuverldssigkeit und
groBe Indikationsbreite von Dyract.
Eine dhnlich positive Einschdtzung aus
seiner Praxiserfahrung gibt der Miin-
chener Zahnarzt Dr. Sascha Faradijli.

Herr Dr. Faradjli, Sie sind niederge-
lassener Allgemeinzahnarzt. Welchen
Stellenwert nimmt das Fiillungsma-
terial Dyract in lhrer Praxis ein?
Mein Arbeitsschwerpunkt ist die
Konservierende Zahnheilkunde. In den
mittlerweile sieben Jahren seit mei-
ner Praxisgriindung hier in Miinchen
kommt Dyract eXtra sehr oft zum Ein-
satz. Nach meiner Statistik habe ich
inzwischen etwa 1.600 Fiillungen da-
mit gelegt, vor allem im okklusalen
Bereich.

Warum haben Sie sich fiir Dyract eXtra
entschieden? Was schdtzen Sie daran
besonders?

Bereits wiahrend meines Zahnmedizin-
studiums an der Ludwig-Maximilians-
Universitédt konnte ich erste Erfahrun-
gen mit Dyract - dem Vorgéngermate-
rial - sammeln. Hinzu kam, dass auch
in den von Professor Hickel geleiteten
klinischen Studien an der LMU Dyract
eXtra gut abschnitt. Als Praktiker ge-
fallt mir das unkomplizierte Handling
sowie die schnelle Verarbeitbarkeit be-
sonders; weitere Vorteile sind aus mei-
ner Sicht die gute Vertraglichkeit, die
kariesprotektive Wirkung und die &s-
thetischen Ergebnisse. Dies alles, ver-
bunden mit angenehm kurzen Behand-
lungszeiten, erklért lbrigens auch die
groBe Akzeptanz durch die Patienten,
welche ich im Laufe der Jahre beobach-
ten konnte.

Fiir welche Indikationen, beziehungs-
weise Patientengruppen, setzen Sie
Dyract eXtra bevorzugt ein?
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Fallbeispiel 2 — Frontzahnrestauration im Unterkiefer (Intraoralkamera-Aufnahmen): Abb. 5: Abgebrochene
Schneidekanten der Zihne 31 und 41. - Abb. 6: Endergebnis nach Aufbau mit Dyract eXtra (Zahne 31 und 41).

Dyract eXtra verwende ich universell
fiir alle Kavitdtenklassen, bei Seiten-
wie Frontzdhnen der ersten oder zwei-
ten Dentition. Auch setze ich es zur
Reparatur von Fiillungen ein oder bei
Bedarf zur langzeitprovisorischen Res-
tauration von defekten Kronenrandern;
allerdings nicht fiir Aufbauten unter
Kronen (Kontraindikation).

Welche persénlichen Erfahrungen ha-
ben Sie bei der Verarbeitung von
Dyract gesammelt? Wie fiihren Sie
standardmdBig die Fiillungstherapie
damit durch?

Bei der Kavitatenpraparation lege ich
Wert auf retentive Muster, womit
moglichst groBe Haftflachen entste-
hen. Die fertig prdparierte Kavitat
desinfiziere ich grundsdtzlich mit
Chlorhexidin. Ich lege Dyract-Fiillun-
gen immer ohne Kofferdam, weil das
flir die Patienten angenehmer und da-
bei auch noch kostenglinstiger ist. Das
Material ist dafiir ausreichend robust
und feuchtigkeitstoleranter als Kom-

Abb. 7: Auswahl rotierender Diamantinstrumente und
Polierer (Enhance® Multi, DENTSPLY).

posite. Wichtig in dieser Phase ist
allerdings eine gut eingespielte Assis-
tenz, etwa beim gezielten Absaugen
und Trockenhalten.

Bei approximal offenen Kavitaten wird
selbstverstandlich ein Matrizensystem
verwendet. Flache Kavitaten erfordern
keine Unterfiillung, nur tiefe Kavitdten
unterschichte ich mit Phosphatzement.
Bei Bedarf wird vorher eine indirekte
Uberkappung mit einem erhdrtenden
Kalziumhydroxidprdparat vorgenom-
men. Dyract |dsst dem Behandler groBe
Freiheit bei der Auswahl des Adh3sivs.
Ich verwende ein selbstdtzendes Bon-
dingmaterial, bei dsthetischen Front-
zahnrestaurationen setze ich es mit ei-
nem vorausgehenden Phosphorsdure-
atzschrittein.

Dyract eXtra besitzt eine anwender-
freundliche Konsistenz; nach der Ap-
plikation mittels Compule verwende
ich zur Modellierung Kugelstopfer
und Heidemannspatel als Instru-
mente. Dabei findet die Mehrschicht-
technik Anwendung. Wichtig st
die ausreichende Polymerisation der
Dyract-Schichten; pro Schicht be-
lichte ich mit 10 bis 20 Sekunden, bei
der Farbe A3 grundsatzlich mit 20 Se-
kunden. Im Ubrigen ist die Farbaus-
wahl denkbar einfach - allein mit den
beiden Farben A2 und A3 habe ich auch
hoheren &dsthetischen Anspriichen ge-
niigen kdnnen. Das ist dariiber hinaus
auch besonders wirtschaftlich, weil es
die Lagerhaltungskosten senkt.

Vielen Dank!

Dr. Sascha Faradjli
Infos zur Person
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Nach der Lokalanasthesie
zum Geschaftstermin

| Dr. med. dent. Gerwalt Muhle, M.Sc. mult.

Viele unserer Patienten stehen unter beruflichem Stress und hetzen von einem Termin zum
nachsten. Auf eine schmerzfreie Behandlung méchten sie nicht verzichten und lassen sich eine
Lokalandsthesie geben. Doch nach der Behandlung damit direkt an der ndchsten Prasentation
oder dem Businesslunch teilzunehmen, ist kaum moglich.

nsere Praxis bietet mit Ora-
Verse die Madglichkeit, die
Lokalanésthesie aufzuheben,

wodurch das Taubheitsgefiihl deutlich
verkiirzt wird und der ndchste Termin
folgen kann. Unsere Patienten wissen
diesen Service zu schatzen.

Der Patientenfall

Zu den gliicklichen Patienten gehért
auch der Vorstand eines Berliner Unter-
nehmens. Er steht viel in der Offentlich-
keit und wir haben daher bereits mehr-
mals bei ihm das Préparat angewandt:
Nach einer Routinebehandlung ohne
Wundschmerz unter einer Lokalanas-
thesie mit Vasokonstriktor geht er direkt
zum ndchsten Termin liber - das st6-
rende Taubheitsgefiihl ist bei ihm bereits
nach etwa einer Stunde nicht mehr spiir-
bar. Sprechen, Lachen und Essen sind
uneingeschrankt wieder mdglich. Trotz
des bisherigen Komfortmangels wollte
er nie auf eine Lokalanasthesie verzich-
ten, da er sehr schmerzempfindlich re-
agiert. Daher entschied sich der Mittfiinf-
ziger auch bei einer vollstandigen Sanie-
rung in zahlreichen Sitzungen immer fiir
die Andsthesie. Bei ihm liegt folgender
Befund vor: Insuffizient sitzende Res-
taurationen, die etwa 20 bis 30 Jahre alt
sind, eine apikale Ostitis an Zahn 45,
unvollstandige Wurzelflllungen an den
Zahnen 16 und 46. Vor unserer Behand-
lung erfolgte eine endodontische Revi-
sion an Zahn 45 bei einem Spezialisten
unter dem Mikroskop mit erfolgreicher
Ausheilung der apikalen Ostitis.

Der Behandlungsplan

Der Behandlungsplan sieht die Versor-
gung mit neuen Zirkonoxidkronen an
den Zahnen 15, 16, 17, 45, 46 sowie
vollkeramisch adhésiv befestigten 3/4-
Kronen an den Zdhnen 44 und 47 vor. Es
folgt eine Erneuerung der Kompositres-
taurationen an den Zahnen 13 bis 22,
31, 33, 42 und 43 sowie eine vollkerami-
sche Inlayversorgung an 25. Die Zéhne
26 bis 28 sowie 38 versorgen wir mit
vollkeramischen 3/4-Kronen. An 35 bis
37 wird eine Zirkonoxidbriicke einge-
gliedert. Der Zahn 34 erhalt ebenfalls
eine Zirkonoxidkrone.

Im Fall dargestellt ist die adhdsive Be-
festigung mit Optibond und Variolink
der vollkeramischen 3/4-Krone 44 un-
ter Anasthesie.

Die Andsthesie

Die Anasthesie erfolgte stets mit
Ultracain 1:200.000 und sorgte fiir
die gewiinschte schmerzfreie Behand-
lung. Bisher kam direkt nach dem Ein-
griff — wie bei vielen unserer Patien-
ten - die Frage auf, wann das storende
Taubheitsgefiihl nachldsst und Essen
sowie Sprechen uneingeschrénkt mog-
lich sind. Tatsachlich geht bei Lokal-
anasthetika mit Vasokonstriktor die er-
wiinschte und erforderliche Andsthesie
der Pulpen mit der nicht erwiinschten
Gefiihllosigkeit der Weichgewebe ein-
her: Zunge und Lippen sind taub. Je
nach Patient kann das Taubheitsge-
fiihl bis zu fiinf Stunden nach Ende

des Eingriffs anhalten."? Lokalan3sthe-
tika enthalten neben den schmerzblo-
ckierenden Inhaltsstoffen meist Zusatze
wie Adrenalin. Die Substanz bewirkt,
dass sich die BlutgefaBe verengen und
das Lokalanasthetikum vom Wirkort
nur langsam abflieBt, um eine zuver-
lassige Schmerzreduktion wahrend der
Behandlung zu gewdhrleisten. Diesem
Effekt wirkt der Wirkstoff Phentol-
aminmesilat entgegen. Als Antidot
normalisiert Phentolaminmesilat den
Blutdurchfluss und flihrt unmittelbar
zu einem Abklingen der Wirkung des
Andésthetikums.

Neuer Praxisservice

Seit Marz dieses Jahres bieten wir
unseren Patienten nach jeder geeig-
neten Behandlung den neuen Service
als Selbstzahlerleistung an. OraVerse
verkiirzt die Dauer des Taubheitsge-
flihls um mehr als 50 Prozent.® Zuge-
lassen ist das neue Arzneimittel mit
dem Wirkstoff Phentolaminmesilat
fir die Aufhebung der Weichgewebs-
anasthesie und der funktionellen Defi-
zite nach Behandlungen ohne Wund-
schmerz wie beispielsweise Zahnrei-
nigung, subgingivale Zahnsteinent-
fernung, Wurzelglattung, Praparation
von Fiillungskavitdten und die Prapara-
tion von Inlays, Teilkronen, Kronen und
Briickenpfeilern sowie endodontischen
Therapien, zu denen es durch intraorale
submukose Injektion des Lokalands-
thetikums mit Catecholamin-Vaso-
konstriktor kommt.
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Abb. 1: Vollstandige Sanierung bei einem Geschaftsmann. - Abb. 2: Zustand nach endodontischer Revision 15, 17. - Abb. 3: Zustand nach endodontischer Revision 45. - Abb. 4: 15 bis 17,
Zirkonoxidkronen auf dem Modell - Abb. 5: Vollkeramische Restauration 44 bis 47. - Abb. 6: Sicht auf den vierten Quadranten mit Préparation fiir Zirkonoxidkronen an 45/46 und IPS e.max
3/4-Kronen an 44/47. - Abb. 7: Ansicht nach Eingliederung der Restauration. - Abb. 8: Vorbereitung der OraVerse-Injektion:10er-Einheit. — Abb. 9: OraVerse bereit zur Applikation mit der
gleichen Zylinderampullenspritze wie fiir die Lokalanédsthesie.

Aufhebung der Andsthesie

Das Angebot und die Beratung zu
OraVerse erfolgt bei uns durch den
Zahnarzt zu Beginn der Sitzung, wenn
die Lokalandsthesie besprochen wird.
Dabei zeigen wir die Vorziige und die
Wirkweise kurz auf, die fiir den Patien-
ten leicht verstindlich sind. Die Vor-
teile erschlieBen sich fiir die Patienten
selbst. Direkt nach der Behandlung ap-
plizieren wir das Prdparat in Form einer
schmerzfreien Injektion in das noch be-
tdubte Gewebe mit demselben Volu-
men, am gleichen Injektionsort und mit
der gleichen Zylinderampullenspritze
wie bei der Lokalanasthesie.

GroBe Patientenakzeptanz

In einer US-Studie zur Akzeptanz der
Injektion waren 92 Prozent der Patien-
ten mit der Wirkung sehr zufrieden.
Knapp 80 Prozent wiirden sich auch
in Zukunft erneut das Prdparat ver-
abreichen lassen.* Von Untersuchun-
gen amerikanischer Kollegen wissen wir
dariiber hinaus, dass auch die Vertrag-
lichkeit gut ist. Die positiven Erfahrun-
gen mit Phentolaminmesilat aus den
USA, wo die Injektion bereits seit 2008
zugelassen ist, kénnen wir aus unserem
bisherigen Praxisalltag bestatigen.

Unsere Patienten berichten davon, dass
sie im Durchschnitt spatestens eine
Stunde nach Anwendung kein Taub-
heitsgefiihl mehr splren und die
gesamte Sensitivitdt zurlickerlangt
haben. Vor allem bei bevorstehenden
Terminen wie Businessmeetings oder
Abendverabredungen legen Patienten
erfahrungsgemaB sehr viel Wert da-
rauf, zu diesem Zeitpunkt keine Beein-
trachtigung der oralen Sensorik mehr
zu spiiren. Hier ist OraVerse ein ad-
aquates Prdparat, das die Patienten
situationsabhdngig nach dem ersten
Kennenlernen auch bei Folgeterminen
selbststdndig nachfragen.

Fazit

Das Phentolaminmesilat-Praparat gibt
uns die Moglichkeit, eine Leistung an-
zubieten, die Patienten als service-
und zukunftsorientiert wahrnehmen
und in Anspruch nehmen. Vor allem
Geschéftsleute danken uns diese Aus-
richtung mit ihrer Treue.

Quellen:

1 Hersh EV, Hermann DG, Lamp CJ et al.
Assessing the duration of mandibular soft
tissue anesthesia. J Am Dent Assoc 1995;
126 (11): 1531-6.
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5t edition. St Louis (MO): Mosby Inc; 2004.
Hersh EV et al. Reversal of soft-tissue local
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anesthesia with phentolamine mesylate in
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2008 Aug.; 139 (8): 1080-93.
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BIO-Bleichen der Zahne
mit Plasma

| Dr.Jens Hartmann

Die keimeliminierende und Wunden heilende Wolke aus Plasma ldsst sich auch zum Bleichen der
Zahne einsetzen. Dies gilt sowohl fiir das Office-Bleaching aller 32 Zahne als auch fiir das
In-Bleachen eines devitalen Zahnes, nutzt man COP (cold oxygen plasma) statt CAP (cold

atmospheric Plasma).

as heute zum Bleaching ver-
wendete Gemisch von Was-
serstoffperoxid und schwe-

felsauren Losungen, Phosphorsaure, Es-
sigsdure o.a. wirkt nicht nur als star-
kes Bleichmittel fiir die Zahne, sondern
auch als Atzmittel. So geschieht der
Bleichvorgang auf chemischem Wege
durch Oxidation (Abspaltung von Sauer-
stoff 2 H,0, = 2 H,0 + 0) und Reduk-
tion (Abspaltung von Wasserstoffper-
oxid H,0, + 2" — 2 OH) als Atzung.

Power-Bleaching
Um einen hohen Bleicheffekt zu er-
reichen, ist eine spontane Zersetzungs-
reaktion erforderlich. Dies wird, als
sogenanntes Power-Bleaching, durch
Bestrahlung mit UV-Licht erreicht
(thermodynamische Reaktion).

Mit

thermodynamischer Reaktion entwi-
ckelt die Reduktion dagegen eine starke
Atzwirkung. Genau genommen wird das
Bleichen von Farbstoffen allerdings nur
durch die Oxidation hervorgerufen, d.h.
durch die Abspaltung von Sauerstoff,
was bekanntlich durch UV-Licht be-
schleunigt wird. Die durch die be-
gleitende Reduktion hervorgerufene
Atzung zerstért dagegen die Matrix
der Zahnoberflache. Die als Folge der
Atzwirkung freiliegenden Dentintubulis
sind dann auch der Grund fiir die hyper-
empfindlichen Z&hne im Anschluss an
das Bleichen mit WPO. Diesen Nachteil
versucht man mit viel Zugabe von Fluo-
riden, was umstritten ist, zu minimie-
ren. Das in der Werbung oft benutzte
Kunstwort ,Aktivsauerstoff” ist darum
in Verbindung mit WPO irrefiihrend.

Kontraindikation

WPO hat aber noch eine weitere, weit
geféhrlichere Kontraindikation, welche
wohl den meisten Anwendern weniger
bekannt ist. Wird das Zahnfleisch nicht
sorgféltig abgeklebt, das heiBt, lauft
etwas in den Mundboden, so kommt
es nicht nur zu einer Verdtzung der
Schleimhaut. Es dringt in das wei-
tere Epithel im Mundboden und damit
in die BlutgefdBe ein und schdumt in
Reaktion mit der Katalase auf. Die ge-
bildeten Blaschen werden weiter in die
Lunge transportiert, und hier kann es
dann durch den entstehenden Blas-
chenstau in den verzweigenden haar-
diinnen Kapillaren zu Teilembolien in
der Lunge kommen. Pl6tzliches, mehr
oder weniger unruhiges Verhalten der
Patienten deutet darauf hin, wird
aber in der Regel falsch interpretiert
und infolgedessen ignoriert (Prof. Dr.
Hans-Georg Schneider, Parodontologe/
vormals Charité Berlin).

Bleachen mit COP

COP besteht aus Sauerstoffatomen,
Elektronen und lonen. Zum Tragen
kommt nur das Sauerstoffatom: Es ist
also eine reine Oxidationsbleiche, ohne
die Atzwirkung einer Reduktion wie
sie bei WPO ablduft. Das Kunstwort
JAktivsauerstoff”  trifft an dieser
Stelle zu. Beiden Bleichmitteln WPO

Abb. 1a: Junge Frau, 24 Jahre, Nichtraucherin. -
Abb. 1b: Ausgangszustand. - Abb. 1c: Nach 15 Mi-
nuten Chairside-Bleaching mit COP.
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Abb. 2a und b: Geschlecht und Alter des Patienten: Mannlich 46 Jahre, Nichtraucher. - Abb. 2a: Ausgangs-

zustand. - Abb. 2b: Nach 2 x 10 Minuten.

Abb. 3a und b: Chairside-Bleaching eines devitalen Zahnes. Geschlecht und Alter des Patienten: weiblich,
23 Jahre, Raucherin. - Abb. 3a: Ausgangszustand. - Abb. 3b: Nach 20 Minuten.

und COP gemeinsam ist also die oxi-
dative Wirkung des atomaren Sauer-
stoffs als Oxidationsbleiche. Die Beflu-
tung mit COP hat dagegen keine chemi-
sche Reaktion zur Folge und ist damit
nicht kontraindiziert. Der atomare Sau-
erstoff (0, = O + O) flutet unter einer
Schutzatmosphére an den Zahn und
zerstort die Farbmolekiile durch Oxi-
dation. Der Zahnschmelz bleibt dabei,
ohne Vorgang einer chemischen Re-
duktion, verschont und die nach auBen
verschlossenen Dentintubulis damit un-
beriihrt. Der Patient hat als Folge keine
hyperempfindlichen Zéhne und ist im
Nachhinein nicht aufgefordert, seine
Ess-, Trink- und Rauchgewohnheiten
fiir eine Zeit lang zu unterbinden, weil
Farbstoffe ohne die Barriere des Zahn-
schmelzes in das Dentin eindringen. COP
statt CAP bedeutet, dass der Anteil des
atmosphérischen Sauerstoffs bei circa
20 Prozent liegt und der medizinische,
reine Sauerstoff aus der Flasche z.B.
bei mehr als 95 Prozent, was eine um
den Faktor 5 héhere Konzentration bei
Nutzung von COP statt CAP bedeutet.

Vergleich WPO mit COP

Im direkten Vergleich der Aufhellung
zwischen WPO und COP wird bei glei-
chem Zeitfaktor mit Wasserstoffper-

oxid (verstarkt durch UV-Licht), auf-
grund der Matrixzerstérung des Zahn-
schmelzes, im Einzelfall ein hoherer
Helligkeitsgrad erreicht. In Kauf ge-
nommen werden miissen hierbei aller-
dings die genannten Kontraindikatio-
nen, wihrend die Anwendung mit COP
keinerlei Nebenwirkungen aufweist
und gleichzeitig zusatzlich eine hohe
Parodontitis- und Kariesprophylaxe
bedeutet. Ein weiterer Vorteil von COP
ist, dass auBer dem Mundapplikator
(Full Mouth Tray) keine weiteren Hilfs-
mittel notwendig sind und das Personal
pro Sitzung nicht ldnger als zwei Mi-
nuten gebunden ist.

BIO-Bleaching

Das Bleichen mit COP bedeutet, biolo-
gisch zu bleichen mit Aktivsauerstoff.
Die Aufhellung von einem halben Grad
und mehr innerhalb weniger Minuten
steht in Verbindung mit der bei
den Geraten OZONYTRON-XP/OZ und
OZONYTRON-XO erreichten hohen
Konzentration von COP innerhalb der
Schutzatmosphédre des Mundapplika-
tors (siehe hierzu Abb. 1b und c).

Chairside-Bleaching mit COP
In einer 15-Minuten-Sitzung wird hier-
bei, je nach Alter des Patienten und Aus-

gangszustand der Zahnfarbe, bis zu ei-
nem Helligkeitsgrad und mehr erreicht.
Wenn dennoch der erreichte Hellig-
keitsgrad nicht geniigt (Abb. 2b), weil
.Hollywood"-weiBe Zdhne erwartet
werden und der Patient trotz Auf-
kldrung bewusst die Nachteile von WPO
in Kauf nimmt, so kann COP den Nach-
teil hyperempfindlicher Zdhne nach der
Aufhellung durch WPO mindern, auf-
grund der durch den atomaren Sauer-
stoff aktivierten Biomineralisation.
Durch COP wird die Phosphatbildung
unterstiitzt, auch werden auf diese
Weise Zahnschmelzdefekte repariert,
wobei die Aufhellung noch verstarkt
wird.

Chairside-Bleaching

eines devitalen Zahnes

Ein weiterer groBer Vorteil von COP ist
die Mdglichkeit, einen devitalen, ver-
farbten Zahn tber den Wurzelkanal in
wenigen Minuten nachhaltig aufzu-
hellen, ohne jegliche chemische Zu-
satze. Der Patient kann in einem vor-
gehaltenen Spiegel die Aufhellung
miterleben. In der Regel wird die ge-
wiinschte Anpassung der Zahnfarbe in
10 bis 20 Minuten erreicht (Abb. 3a
und b).

Equipment

Gerate flir die COP-Bleiche sind
dieselben, wie sie bereits fiir die Full
Mouth Disinfection in der ZWP mehr-
fach genannt wurden: die Gerdte-
kombination OZONYTRON-XP/OZ so-
wie auch das Gerdat OZONYTRON-XO.
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Lachgassedierung —1ideal fur
Angstpatienten und Kinder

| Dr. med. dent. Kay Oliver Furtenhofer

Die inhalative Sedierung mit Lachgas gibt es seit lber 150 Jahren. Seit dieser Zeit wird es in
zahndrztlichen Praxen eingesetzt. Ist Lachgassedierung deshalb ein alter Hut? Bei Weitem

nicht!

iele Patienten nehmen eine
Behandlung beim Zahnarzt
als stressbehaftete Situation

wahr. Dieses unangenehme Gefiihl,
welches sich bis zur richtigen Angst
steigern kann, geben 60 bis 80 Prozent
der Allgemeinbevdlkerung an, wenn
sie an den bevorstehenden Zahnarzt-
besuch denken. Insgesamt 20 Prozent
unserer Patienten haben sogar eine
hochgradige Zahnarztphobie. Das al-
teste Sedierungsverfahren, die Sedie-
rung mit Lachgas, bietet eine her-
vorragende Mdglichkeit, die fiir den
Patienten stressbeladene Situation zu
entspannen. Lachgas, N,O oder Di-
stickstoffmonoxid, ist ein beruhigen-
des, angstreduzierendes und analge-
tisch wirkendes Medikament.

Durch seinen Einsatz in der Allgemein-
anasthesie gehort Lachgas zu den am
besten untersuchten Medikamenten
weltweit. Wobei in diesem Zusammen-
hang ganz eindringlich darauf hinge-
wiesen werden muss, dass eine inha-
lative Lachgassedierung im zahnarzt-
lichen Bereich mit den heute zur Ver-
fligung stehenden modernen Gerdten
nicht im Entferntesten etwas mit einer
Allgemeinandsthesie zu tun hat. Hier-
her riihren wohl auch die ab und an
auftauchenden Bedenken gegen die
Lachgassedierung in zahnarztlichen
Praxen. Die Lachgassedierung ist eine
Conscious Sedation. Das bedeutet, dass
der Patient wahrend der gesamten Zeit
bei vollem Bewusstsein und eine Kom-
munikation jederzeit moglich ist. In den
USA, in den skandinavischen Lindern

Abb. 1: Digitaler Matrx Lachgasmischer.

und der Schweiz wird die inhalative
Lachgassedierung tagtdglich und rou-
tinemaBig eingesetzt. Man mdge sich
die amerikanische Rechtsprechung vor-
stellen, wenn es sich hierbei um eine
fiir den Patienten gefihrliche Behand-
lungsmethode handeln sollte. In den
USA schaltet die ADA (American Dental
Association) Werbespots, die sich an
dngstliche Patienten wenden, um dieser
Gruppe die Vorteile der sicheren Lach-
gassedierung zu erkldren.

Council of European Dentists
bestdtigt Lachgassedierung

Das CED (Council of European Dentists)
hat im Mai dieses Jahres eine Ent-
schlieBung verabschiedet, die sich
ganz deutlich fiir den Verbleib der
Lachgassedierung in zahnérztlicher

Hand ausspricht. In dieser Entschlie-
Bung wird auch darauf hingewiesen,
dass Zahnarzte in der Lage sind, die
Lachgassedierung durchzufiihren. Das
CED bestétigt, dass die Lachgassedie-
rung sicher, effektiv und ein zahnarzt-
liches Grundinstrument zur Behand-
lung und Bewidltigung von Zahnarzt-
dngsten ist.

Die Lachgassedierung ldsst Zahnarzte
angstliche Patienten und Patienten mit
Wiirgereiz in einer angenehmen und
stressfreien Atmosphare behandeln. Im
Gegensatz zu anderen Sedierungsver-
fahren oder zur Vollnarkose l3sst sich
die Lachgassedierung komplikationslos
in den Praxisalltag integrieren. Der Pa-
tient bendtigt keine besondere Vorbe-
reitung, er muss nicht niichtern sein,
nicht begleitet werden und ist nach



Abb. 2: Patientin mit analogem Matrx Quantiflex Lachgasmischer.

relativ kurzer Zeit in der Lage, die Praxis zu verlassen
und am StraBenverkehr teilzunehmen. Diese Stress-
freiheit bei der Behandlung kommt zum einen dem Pa-
tienten zugute und zum anderen natiirlich auch dem
Behandler. Die Arbeit l3sst sich wesentlich effizienter
ausfiihren. Die heute zur Verfligung stehenden Gerate
lassen eine duBerst exakte Dosierung der Lachgas-
menge zu (Abb. 1).

Bei all diesen auf dem Markt erhaltlichen Geraten wird
ein Gemisch aus reinem Sauerstoff und Lachgas her-
gestellt. Die Konzentration des zum Sauerstoff beige-
mischten Lachgases ldsst sich von 1 Prozent bis maximal
70 Prozent individuell regeln. Die Gerate sind weiter-
hin so konzipiert, dass eine Abgabe von reinem Lachgas
zur Inhalation durch den Patienten vollstdndig ausge-
schlossen ist.

Die Behandlung

Der Patient atmet das Lachgas-Sauerstoff-Gemisch
liber eine Nasenmaske ein, die bei unserer Behandlung
nicht stérend ist und von den Patienten bestens akzep-
tiert wird (Abb. 2). Uber diese Nasenmaske wird dem
Patienten das sedierende und angstldsende Lachgas-
Sauerstoff-Gemisch zugefiihrt und gleichzeitig wird
tiber ein in der Maske befindliches Ventilklappensystem
die ausgeatmete Luft abgesaugt. Durch diese Doppel-
funktion wird sichergestellt, dass der Behandler und
sein Team vor einer Lachgasexposition geschiitzt sind.
Diese Funktion ist insofern wichtig, weil das Lachgas
im Organismus nicht verstoffwechselt und somit als
Lachgas wieder ausgeatmet wird. Wir erreichen in
unserer Praxis eine sedierende Wirkung im Mittel bei
einer Lachgaskonzentration von etwa 30 bis 35 Pro-
zent. Andersherum bedeutet das, dass der Patient 65
bis 70 Prozent reinen Sauerstoff verabreicht bekommt.
Er ist also sauerstoffmiBig gesehen in einer Luxusver-
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sorgung. Die notwendige Dosierung
wird in individueller Absprache mit
dem Patienten gewahlt.

Die Beimischung und damit die
schrittweise Erhohung der Lachgas-
konzentration erfolgt in Kommunika-
tion mit dem Patienten. Die Patienten
bestimmen somit den Grad ihrer Sedie-
rung selbst und erkennen auch sehr
sicher den Punkt, an dem die Angst-
freiheit und Entspannung einsetzt und
die Behandlung mdglich wird.

Der Patient ist wahrend der gesamten
Behandlung bei vollem Bewusstsein.
Das bedeutet fiir den Behandler, dass
der sedierte Patient sich genauso be-
handeln lasst, wie man es von einem
nicht sedierten und nicht @ngstlichen
Patienten gewohnt ist. Die Behandlung
von dngstlichen, nervosen und unruhi-
gen Patienten wird durch die Lachgas-
sedierung stressfreier und zielgerichte-
ter. Des Weiteren darf man auch nicht
vergessen, dass dieser Patientengruppe
durchaus bewusst ist, dass sie schwie-
rig zu behandeln ist. Ihr dngstliches
Verhalten ist ihnen unangenehm und
peinlich. Wir beobachten - bei unter
einer Lachgassedierung behandelten
Patienten - eine groBe Erleichterung
und Dankbarkeit zum Abschluss der
jeweiligen Sitzung.

Zunehmend groBer Beliebtheit erfreut
sich die Lachgassedierung auch bei der
Kinderbehandlung. Hierfiir stehen ge-
rateseitig Sets von kleineren Nasen-
masken, wenn gewiinscht auch mit
Duftstoffen versehen, zur Verfligung
(Abb. 3). Die Kinder miissen allerdings
in der Lage und auch willens sein,
durch Nasenmasken zu atmen. Erfah-
rungsgemal beginnt diese Einsicht
etwa in einem Lebensalter von circa
fiinf Jahren. Die Erfahrung einer bei
vollem Bewusstsein erlebten und den-
noch stressfreien Behandlung flihrt

Abb. 3: Einwegnasenmasken mit verschiedenen Diif-
ten.

viele Patienten dahin, Folgebehand-
lungen dann auch mal ohne Sedierung
durchfiihren zu lassen.

Fortbildung

Das Council of European Dentists hat
in Zusammenarbeit mit der European
Federation for the Advancement of
Anaesthesia in Dentistry (EFAAD) und
der Society for the Advancement of
Anaesthesia in Dentistry (SAAD) Richt-
linien zur Fortbildung in der inhala-
tiven Sedierung herausgegeben. So ist
es flir jeden Zahnarzt mdglich, sich
in 1,5-tdgigen Kursen die notwendigen
Kenntnisse in der Lachgassedierung
anzueignen und sie dann mit Erfolg
in der eigenen Praxis einsetzen zu
konnen. In diesen Kursen werden die
Pharmakologie des Lachgases, die In-
dikationen, Kontraindikationen und die
spezielle Anamnese erarbeitet. Weiter-
hin stehen ein gezieltes Notfallmana-
gement und die Gerdtekunde auf dem
Programm. Ein weiterer Teil des Kurses
besteht aus den praktischen Ubungen
inklusive der gegenseitigen Sedierung
der jeweiligen Teilnehmer, um das
theoretisch Gelernte auch praktisch
zu erfahren und die Wirkung der
entspannenden, stresslésenden Lach-

gassedierung zu erleben. Diese prak-
tischen Ubungen versetzen die Teil-
nehmer in die Lage, die Sedierung
sicher in der eigenen Praxis einset-
zen zu konnen.
In meiner Praxis ist die Lachgassedie-
rung seit liber vier Jahren ein fester
Bestandteil fiir die Behandlung angst-
licher Patienten geworden. Gegen-
liber anderen Verfahren der Sedierung
schatzen wir besonders den geringen
zeitlichen Aufwand, die groBe Sicher-
heit durch die wenigen Kontraindi-
kationen, die hervorragende Steuer-
barkeit des Lachgases, die damit ein-
hergehenden geringen Risiken und
Nebenwirkungen sowie die groBe Pa-
tientenakzeptanz.

Informationen (iber Lachgas-Kurse er-
halten Sie unter:
www.lachgas-fortbildung.de

kontakt.

Dr. med. dent.

Kay Oliver Furtenhofer
Member of Dental Sedation
Teachers Group
Hermann-Albertz-Str. 133
46045 Oberhausen

Tel.: 0208 200081
www.zahnarzt-furtenhofer.de

Baldus Medizintechnik GmbH

Auf dem Schafstall 5

56182 Urbar/Koblenz

Tel.: 0261 9638926-0

E-Mail: lachgas@baldus-medizintechnik.de
www.baldus-medizintechnik.de

r

4

Praxisstiihle
ab € 199,-

Gleich im Shop
mit 5 % Rabatt
bestellen:

RIETH.

X

Y
“

www.rieth-dentalprodukte.de

106 zwp 9/2013



Ritter:

[ THE DENTAL EXPERTS ]

125 Jahre
Erfahrung Made in Germany

Zuverlassige Qualitat
Made in Germany zu Aktionspreisen!

= \/j DENTAL TRADITON
Aitter- 4125 C
Y VEARS O
H N

Nach tber 125 Jahren Erfahrung steht das deutsche
inhabergeﬂ]hrte Unternehmen R]tter mehr als je ZUvor Rufen Sie uns an: wir nennen lhnen lhren zustédndigen Dental-Fachhéndler,
. . i der Sie gerne unverbindlich und kostenlos berét !
fir innovatives Workflow in der modernen Zahn-
arztpraxis. Die Produktionsstétte von Ritter Behand-
. . . 3 . . . .. Wahlweise
lungseinheiten befindet sich im sachsischen Zwonitz/ ?)/szgn;a/iGC/Hc
(preisgleicl
Erzgebirge.

Die langjahrige Erfahrung und die auf den puren
Praxisnutzen orientierte Bauweise der Ritter Produkte
gewahrleisten eine (iberragende Funktionalitat der
Ritter-Behandlungseinheiten. Wann diirfen wir Sie

von einem echten Ritter iberzeugen?

Fordern Sie Prospektmaterial an oder profitieren

Sie von den laufenden Jubldumsaktionen.

Kontakt: Herr Lars Wiinsche 037754/13-290 .,
oder besuchen Sie uns auf den
Fachdentalen und Infotagen:

», Einsteigerpaket
L § 7 = Zuyerlassige Ritter Behandlungseinheit
inkl.8@dex 70 DC, Wandmontage und

Hand- & Winkelsttick-Kit von NSK zum
Hammerpreis!

LEipZig Fachdental, 06.-07. September
Stand-Nr. 4A47

Hamburg ID Nord, 21. September
HalleA1, Stand-Nr. G43

Stuttgart Fachdental Siidwest,
11.-12. Oktober Stand-Nr. 4B44

Frankfurt ip mitte, 08.-09. November _
Stand-Nr. ab 15.09 www.ritterconcept.com ﬁmﬁ/m

(preisgleich)
Implant Expo Frankfurt, o
29.-30. November Stand 107 Contactlite

Comfort S/H/C

Ritter Implants - NEU! Format C plus

- Titanb, internal Hex Implantate

- Komplettsystem mit Tooling und Aufbauten
- einfache Handhabung

- hervorragende Osseointegration

- Uberragend in Preis/Leistung

- made in Germany

Jetzt Startpaket anfragen:

Auch als KFO-Version
erhiltlich 1

Ritter Concept GmbH - Bahnhofstr. 65 - 08297 Zwdnitz
Tel. 037754 / 13-291 - Fax 037754 / 13-280

Alle Prei tehen sich zzgl. Mont d d tzl. MwSt., inkl. Ve ki d Ve d aktion@ritterconcept.com

e Preise verstehen sich zzgl. Montage und der gesetzl. MwSt,, inkl. Verpackung und Versan . . .
Deutschland. Abweichungen zwischen Muster und Originaloberflache sind technisch bedingt. Besuchen Sie uns im Internet:
Anderungen zur technischen Weiterentwicklung vorbehalten. Bilder stimmen nicht mit Basis- www.ritterconcept.com
ausstattung iiberein. Alle Rechte und Irrtiimer vorbehalten. © Ritter 2013.



Zahnmedizin

108 zwp 9/2013

| Praxis |

Herstellerinformation

Effektives Filtersystem fur
dentale Behandlungseinheiten

| Michael Wick, M.Sc.

Wasser ist ein wichtiger Teil einer jeden Zahnbehandlung und wird vor allem zum Sdubern von
Dentalinstrumenten und zum Spilen und Ausspiilen des Mundes benutzt. Dabei kann Trinkwas-
ser,auch wenn es rein ist und dem nationalen Trinkwasserstandard entspricht, Gefahren in sich
tragen und mit sich bringen. Dazu gehdren vor allem die Ansammlung von Bakterien und die
Bildung von Kalkablagerungen.

eben entsteht in Wasser; damit

I gehdren Mikroorganismen und
Wasser zwangsldaufig zusam-

men. Die Mehrheit der Bakterien, die
sich im Wasser ansammeln, ist fiir den
Menschen harmlos. Dagegen kdnnen
sich jedoch auch, unter entsprechen-
den Umstanden, pathogenetische Bak-
terien ansammeln. In Deutschland zum
Beispiel besteht diese Gefahr, trotz
stéandiger Trinkwasserpriifung und ei-
nem grundsatzlich hohen Trinkwasser-
standard, im Verteilersystem, das heil3t
entweder in der Rohrleitung eines Ge-
baudes oder aber auch, direkt auf die
Zahnmedizin bezogen, in den Schliu-
chen einer dentalen Behandlungsein-
heit. Durch das Zusammenkommen
einer relativ groBen Oberfldche in der

Abwasserleitung mit einem geringen,
sich langsam erwdrmenden Wasser-
fluss entsteht eine mikrobakterielle
Nahrflache, die Kalkablagerungen und
das Anwachsen von Biofilm in den Ab-
wasserleitungen und Schliuchen ver-
ursacht.

Gefahr durch Legionella

Zwei pathogenetische Stidbchenbakte-
rien, die durch eine zu geringe Was-
serzirkulation und hohe Wassertem-
peraturen im dentalen Wassersystem
auftreten konnen, sind Legionella
pneumophila und Pseudomonas aeru-
ginosa. Der Erreger Legionella pneu-
mophila ruft vor allem eine Form der
Legionellose, die Legion&rskrankheit,
hervor, deren Verlauf, wenn mit einer
Lungenentziindung einhergehend, le-
bensgefahrlich sein kann. Das Bakte-
rium infiziert liber Aerosolen, die sich
in Drehinstrumenten und multifunktio-
nalen Syringen bilden, die Atemwege.
Damit ist ein Zahnarzt, der immer wie-
der mit einer verschmutzten Gerate-
einheit arbeitet, den bakteriellen Ge-
fahren {ber einen langen Zeitraum
ungeschiitzt ausgeliefert. Die meisten
nationalen Zahnarztverbinde inner-
halb der EU folgen seit Jahren risiko-
vorbeugenden Richtlinien, um das An-
sammeln von Legionella zu verhindern
bzw. einzuddmmen.

BacTerminator Dental - Installation in einer Zahn-
arztpraxis.

Das zweite Bakterium ist Pseudomonas
aeruginosa. Dieses Bakterium ist eben-
falls hoch pathogenetisch und kann
eine Reihe von ernsthaften Krank-
heiten, unter anderem Lungenent-
ziindung und Meningitis, hervor-
rufen.

Um das Anwachsen von bakterienrei-
chem Biofilm zu verhindern, muss in
das Leitungssystem einer Behand-
lungseinheit eingegriffen werden. Die
relativ groBe Oberfldche im Abwasser-
leitungssystem und der darauf tref-
fende, geringe und sich langsam erwar-
mende Wasserfluss bieten optimale
Ndhrbedingungen fiir das Entstehen
von Biofilm. Dariiber hinaus schaffen
auch Kalkablagerungen und andere,
im dentalen Rohr- und Schlauch-
system, abgelagerte Partikel ideale
Wachstumsmaglichkeiten fiir Mikro-
organismen.

Um das Anwachsen effektiv zu verhin-
dern, ist es notwendig, Wasser in ver-
schiedenen Schritten zu behandeln:
1. Schritt: Das Eintreten von Patho-
genen der AuBenwasserleitung in die
Behandlungseinheit verhindern.

2. Schritt: Schmutz und Kalkablage-
rungen aus dem Wasser entfernen.

3. Schritt: Desinfizierungsmittel an-
wenden, um das Entstehen von Bio-
film effektiv zu unterbinden.



Das Wechseln des Filters.

Die Losung

BacTerminator Dental ist ein speziell
fir Dentaleinrichtungen konzipiertes
und hergestelltes Wasserbehandlungs-
system, das, ohne den Einsatz zusdtz-
licher Chemikalien, das Anwachsen
von Bakterien bekdmpft.

Zuerst tritt bei BacTerminator Dental
ein von 3M entwickeltes, hochmoder-
nes Filtersystem auf. Dieses Filtersys-
tem besteht aus einem Grobfilter, der
groBere Partikel aus dem Wasser ent-
fernt; danach wird das Wasser durch
einen lonenaustauscher gesaugt. Dabei
werden Kalkablagerungen entfernt. In
einem ndchsten Schritt wird das Was-
ser durch einen Aktivkohlefilter gezo-
gen, wobei residuales Chlor und organi-
sche Schadstoffe entfernt werden. Zum
Schluss wird das Wasser ein weiteres
Mal durch einen hocheffizienten Filter
gesaugt, der noch die allerkleinsten,
zuriickgebliebenen Partikel entfernt.
In einem weiteren Schritt wird das
Wasser dann desinfiziert. Der BacTer-
minator Dental bedient sich dabei einer
hoch effektiven Elektrolysetechnolo-
gie; das auf natiirliche Weise im Trink-
wasser vorkommende Chlor wird in
freies Chlor, unter anderem auch in
hypochlorige Sdure, umgewandelt. Hy-
pochlorige Séure ist, in Bezug auf eine
effektive Desinfizierung, die am bes-
ten geeignete Form von freiem Chlor.
0b in Trinkwasser, fiir Schwimmbéader
oder in der Lebensmittelindustrie -
freies Chlor ist das weltweit am hau-
figsten verwendete Mittel zur Desinfi-
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zierung von Wasser. Das Wasser wird
von BacTerminator Dental durch eine
.Bio Reaction Zone" gesaugt, wobei
Bakterien groBer als 0,2pum - dazu
zdhlen auch Legionalla und Pseudo-
manas - herausgezogen werden. Dies
stellt sicher, dass, auch wenn sich eine
groBe Anzahl an Bakterien im Wasser
befindet, diese nicht weiter anwachsen
kann, da die Bakterien durch das freie
Chlor schon abgetotet wurden. Das
jetzt hochreine Wasser enthalt nur
noch eine geringe Menge an freiem
Chlor, die dann wiederum sicherstellt,

dass sich kein Biofilm bildet und auch
keine erneute mikrobielle Verschmut-
zung auftreten kann. So kommen emp-
findliche Behandlungsinstrumente nur
mit hochreinem Wasser in Beriihrung
und das Ansammeln von Kalk und
anderen Schmutzpartikeln ist effektiv
ausgeschlossen.

The BacTerminator Dental ist nach den
speziellen europdischen Medizinpro-
dukterichtlinien 93/42/EEC entwickelt
und als lla-Klasse hergestellt. Die
Ausstattung der Einheit richtet sich
ebenso nach den EN ISO 7494-2 Vor-
gaben zu Wasserdesinfizierungsein-
heiten im dentalen Bereich.

Die Wasserbehandlungseinheit bend-
tigt nur einen geringen Wartungsauf-
wand. Die Filter miissten, je nach An-
zeige des Systems, zwei bis vier Mal
im Jahr ausgetauscht werden. Dafiir
sind weder Werkzeuge noch das Ab-
schalten der Wasserversorgung not-
wendig. Ein einziges System kann zwei
dentale Einheiten mit reinem Wasser
versorgen.

kontakt.

Adept Water Technologies A/S
Diplomvej 378

2800 Kgs. Lyngby

Dénemark
www.adept-dental-water.de
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Fokus

Fachmesse id siid:

dentaltrade stellt digital basierte Fertigung vor

dentaltrade GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

Mit dem Schwerpunktthema digi-
tale Abdrucknahme présentiert sich
dentaltrade, der Bremer Anbieter von
Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion, auf den relevanten Fachmes-
sen im Herbst, unter anderem so am
19.10.2013 auf der id siid in Miinchen
(Stand FO5). Mit rund 4.000 Kunden
zahlt dentaltrade zu den fiihrenden

ANZEIGE

stoma.

Aus Leidenschaft fiir Perfektion

Nadelhalter

- Die Fadenfurche im
Schloss verhindert
das Hangenbleiben
des Fadens beim
technischen Knoten.

- Die Innen-Umlauf-
Sperre verhindert das
Einklemmen der
Gummihandschuhe.

« in unterschiedlichen
Dimensionen fir
unterschiedliche
Indikationen

« Leichtgéangigkeit durch
Spezialkonstruktion

Direkt vom Hersteller

sowie das dazu passende

Nahtmaterial

Der zuverlassige ‘ i
Wundverschluss 1
fiir jede Indikation
vom 8er bis

zur plastisch-
asthetischen OP.

Wir beraten Sie auch gerne vor Ort:
Tel 07465 9260-10 - vertrieb@stoma.de - www.stoma.de

Anbietern der Branche und liberzeugt
mit konstant giinstigen Preisen, einer
erstklassigen Qualitdt und einem zu-
verldssigen Service. Durch die Fer-
tigung von Zahnersatz im eigenen
TOV-zertifizierten Meisterlabor erzielt
dentaltrade fiir Behandler und deren
Patienten deutliche Preisvorteile. Kon-
kret sind mit dentaltrade Ersparnisse

Netzwerk:

von bis zu 60 Prozent gegeniiber BEL Il
mdglich. Das Angebot von dentaltrade
wurde jiingst im Rahmen der TUV-Zerti-
fizierung vom deutschen TOV in puncto
Preis-Leistung und bei der Gesamtbe-
wertung mit der Note ,sehr gut” ausge-
zeichnet. Fiir dentaltrade als innovati-
ves und serviceorientiertes Unterneh-
men ist es selbstversténdlich, das Port-
folio um den Intraoralscan zu erweitern.
Dabei setzt dentaltrade auch hier auf
attraktive Preise. Ziel ist es, die innova-
tive Technologie fiir einen groBen Pa-
tientenkreis zu erschlieBen. Die Fach-
messen im Herbst bieten dem interes-
sierten Publikum die ideale Mdglich-
keit, sich zu dentaltrade sowie zur
digitalen Abdrucknahme zu informie-
ren.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 247147-70
www.dentaltrade.de

10 Jahre goDentis - Qualitat fiir
Praxen und Patienten

In diesem Jahr feiert goDentis den
zehnten Geburtstag. Auf dem jahr-
lichen Anwendertreffen erlebten die
Géaste Workshops und Vor-
trdge zu Themen wie Team-
building, Hygiene, medizi-
nische Zahnaufhellung,
Implantologie, Prophy-
laxe oder Onlinekom-
munikation. Ein Themen-
mix mit hochkarétigen
Referenten, wie Prof. Dr.
Johannes Einwag aus Stuttgart,
Prof. Dr. Michael Noack aus K&ln und
dem Marketingprofi Simon Bolz aus
Berlin.

Das goDentis-Anwendertreffen hat
sich im Laufe der Jahre entwickelt, wie
sich auch die goDentis entwickelt hat.
Von Beginn an setzte das Unternehmen
konsequent auf ein hohes Qualitdts-
niveau. Qualitdt steht dabei immer

auch fiir Innovationen, fiir neue Wege
und fiir die Wissensvermittlung in allen
relevanten Bereichen der Zahnarztpra-
xis. Nachhaltigen Erfolg erzielen
Praxen, die sich mit beson-
deren Leistungen, Services
und Angeboten abheben.
Patienten suchen nach
deutlich wahrnehmbaren
Qualitatsbotschaften. Fiir
goDentis heiBt es daher
auch weiterhin: die Zeichen
der Zeit erkennen und das not-
wendige Wissen, auch abseits der klas-
sischen Praxisthemen, zu identifizieren
und zu vermitteln. Fiir die goDentis und
ihre Partner stehen sicher zehn weitere
spannende Jahre auf dem Programm.
goDentis — Gesellschaft fiir
Innovation in der Zahnheilkunde mbH
Tel.: 0800 374-6061
www.godentis.de
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RIETH.-Onlineshop
liberarbeitet

Mit dem iiberarbeiteten Webshop bietet das Unter-
nehmen RIETH. einen benutzerfreundlichen Online-
Auftritt flir seine breite Produktpalette besonderer
Praxis- und Laborausstattung. Das innovative Angebot
reicht vom Praxisstuhl {iber Tageslichtsysteme und ge-
rauscharme Druckluftbldser bis hin zu Videoscope-Sys-
temen. Das rundum erneuerte Webdesign bietet dem

Neben einer detaillierten Beschreibung
der einzelnen Produkte bietet RIETH.
auch passende Empfehlungen zum
gewinschten Produkt. Ein funktionales
Ampelsystem zeigt aullerdem die aktu-

elle Verfiigbarkeit der Waren an.

anspruchsvollen Praxisinhaber zahlreiche spannende
Features. Neben einer detaillierten Beschreibung der
einzelnen Produkte bietet RIETH. auch passende Emp-
fehlungen zum gewiinschten Produkt. Ein funktionales
Ampelsystem zeigt auBerdem die aktuelle Verfligbar-
keit der Waren an. Der kundenfreundliche Bestell-
vorgang ermdglicht dem Besteller eine zuverldssige,
schnelle und problemlose Kaufabwicklung. Die inno-
vativen RIETH.-Produkte sind das Ergebnis zukunfts-
weisender Entwicklungen und bieten Ldsungen, mit
denen Zahnarzt und Zahntechniker ergonomischer,
sicherer und wirtschaftlicher arbeiten kdnnen. Die ak-
tuellen Online- und Mengenrabatte gib es unter der
Firmen-Webseite.

RIETH.

Tel.: 07181 257600

www.rieth-dentalprodukte.de
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SIX MONTH SMILES

Cosmetic Braces System

Six Month Smiles® -
kosmetisch-asthetisches
Zahnschienensystem erfolgreich in
Deutschland eingefiihrt

Gehoren Sie zu den ersten Anwendern!

Das innovative Six Month Smiles
Spangensystem korrigiert schnell und effizient
Zahnfehlstellungen bei Erwachsenen. Die ersten
Zahnarzte, die im Seminar die Vorzuge des
Systems kennengelernt haben, sind begeistert!

Einfache Anwendung

Der Modellabdruck des Patienten wird in das
deutsche Six Month Smiles Labor geschickt. Dort
positioniert ein Experte die Brackets optimal und

fertigt eine passende Schiene an. Der Zahnarzt
braucht das bestiickte Schienensystem nur noch
einsetzen - einfach und effizient!

WAHREND

VORHER NACHHER

Vorteile fiir Sie als Zahnarzt:

e Nahezu alle Zahnfehlstellungen korrigierbar
e Behandlungsdauer nur ca. 6 Monate

e Erweiterung lhres Behandlungsspektrums

e Patientenbindung & Neugewinnung

e Synergieeffekte durch weitere Behandlungen
(z.B. Bleaching oder PZR])

Vorteile fiir lhre Patienten:

e Transparentes System - Die Brackets werden
an die naturliche Zahnfarbe angepasst

e Schnelle und effiziente Zahnkorrektur direkt
beim Zahnarzt

e Im Vergleich zu herkommlichen
Spangensystemen bis zu 70 % gunstiger

Sichern Sie sich jetzt Ihren Platz im
Six Month Smiles Seminar.

25. & 26. Oktober 2013
in Hannover.

Weitere Infos zum Tagungsort und Ablauf auf
www.sixmonthsmiles-deutschland.de



Dentalwelt | Digitalisierung |

DENTAL-UNION GmbH

Herstellerinformation

Konsequent digital — effektiv
bestellen und verwalten

| KristinJahn

Die allgegenwartige Digitalisierung ist aus dem zahnmedizinischen Praxismanagement, der
Diagnostik und Therapie ldngst nicht mehr wegzudenken. Das Papier weicht den Monitoren,
die Karteikartenschranke den Servern, die Rontgenchemikalien und Abformmassen den DVTs
und Intraoralscannern. Da ist es nur konsequent, dass auch bei der Materialbestellung und
Lagerverwaltung in der Praxis digitale Technologien — und damit ist nicht das Faxgerat

Infos zum Unternehmen

gemeint — die Prozesse optimieren.
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ie Digitalisierung von Ar-
beitsabldufen in der Zahn-
arztpraxis ist kein kurzfris-

tiger Trend, sondern eine regelrechte
Evolution, die Praxismanagement, Di-
agnostik und Therapie vereinfacht,
nachvollziehbarer macht und damit
verbessert. Die Vorteile eines digitalen
Workflows liegen auf der Hand: Zeit-
ersparnis, verbesserte Dokumentation,
hohere Serviceorientiertheit und mehr
Flexibilitdt. Vorreiter der digitalen
Technologien in der Praxis waren die
digitale intraorale Fotografie, das di-
gitale Rontgen und die CAD/CAM-
Technologie. Durch diese Verfahren ist
die Patientenkommunikation heute so

transparent wie nie zuvor, wih-

rend gleichzeitig die Zahl der Ar-
beitsschritte verringert wurde. Die Di-
gitalisierung bedeutet fiir die Zahnheil-
kunde eine wesentliche Erleichterung
und ist wahrscheinlich DIE dentale In-
novation des 21. Jahrhunderts.

Papierlose Verwaltung

ist keine Zukunftsmusik mehr

Nun wire es einseitig, beim Stichwort
Digitalisierung vordergriindig die un-
iibersehbaren Hightech-Geréte, die z.B.
beim Rontgen oder CAD/CAM beson-
ders in MKG- und Mehrbehandler-Pra-
xen zum Einsatz kommen, zu betrach-
ten. Hinter dem Empfangstresen und
im Steriraum hat sich lber alle Fach-
gebiete und PraxisgréBen hinweg mit
der papierlosen Verwaltung der eigent-
liche digitale Wandel vollzogen. Digi-
tale Karteikartensysteme beenden das
Zeitalter der Zettelwirtschaft, die Pa-

- —Einfacher wird's nicht!

tientendaten sind
sauber sortiert und trans-
parent dokumentiert. Elektroni-
sche Abrechnungssysteme bedeuteten
eine enorme Zeit-, Ressourcen- und
Nervenersparnis. Die vom Gesetzgeber
verlangte Dokumentation im Bereich
der Hygiene ist mit Thermodesinfekto-
ren und Autoklaven, die ein digitales
Protokoll erstellen, denkbar einfach.
Die Liste der digitalen Helfer in der
Praxis und ihrer Vorteile l3sst sich
beliebig erweitern.
Und mittendrin: Das gute alte Fax-
gerat, mit dem von der Abformmasse
bis zur Zahnseide in vielen Praxen noch
immer ein GroBteil der ben&tigten Ver-
brauchsmaterialien bestellt wird. Doch
liber 7.000 Zahnarztpraxen in Deutsch-
land haben die Vorziige eines elektro-
nischen Bestellsystems langst erkannt,
denn sie sind als Nutzer von easyScan
echte Zeitgewinner und haben das




Materialmanagement in ihrer Praxis
optimiert. Das elektronische Bestell-
system easyScan der DENTAL-UNION
macht Bestellblock und -fax tiberfliis-
sig und bildet alle Vorteile der Digitali-
sierung in der Praxis ab. Mit easyScan
konnen die Praxen ihre Bestellvorgange
vereinfachen und beschleunigen.

Elektronische Bestellung und
Lagerverwaltung vereinfachen

das Praxismanagement

easyScan steht mit der elektronischen
Vernetzung von Bestellung, Lagerver-
waltung und Angebotsinformation
beispielhaft fiir die Mdglichkeiten, die
digitale Technologien Zahnarztpraxen
bieten. Seit Marz 2013 ist ein neues
Release von easyScan 2.0 aktiv, mit dem
das elektronische Bestellsystem noch
komfortabler, schneller und intuitiver
geworden ist. Die Bedienung ist ein-
fach und selbsterkldrend - so muss
sich niemand langwierig in ein neues
System einarbeiten. Jeder, der einen
gdngigen Onlineshop bedienen kann,
kommt auch problemlos mit easyScan
zurecht. Da easyScan in der Lightver-
sion keinerlei Installation auf dem Pra-
xisrechner erfordert, bendtigt man nur
einmalig Zugangsdaten sowie einen
Rechner mit Internetzugang und kann
sofort loslegen.

In easyScan stehen liber 100.000 Arti-
kel zur Verfligung, die taglich aktuali-
siert werden. Die elektronische Pro-
duktbestellung erfolgt in weniger als
einer Minute tber den handlichen Mi-
niscanner, liber die Suchmaske mit Ar-
tikelnummer bzw. -bezeichnung, tber
die digitale Katalognavigation oder
liber eigene Bestellvorlagen. Die inno-
vative Suchfunktion kommt ohne Bl&t-
tern und Scrollen aus. Die Nutzer von
easyScan sehen stets die aktuellsten
Sonderangebote und verpassen keine
Preisaktionen. Dank der komfortab-
len Verfligbarkeitsanzeige erhadlt man
wihrend des Bestellprozesses sofort
eine Information liber die Lieferzeit.

Lagerverwaltung wird mit

der Bestellung synchronisiert

In der Lagerverwaltung kdnnen belie-
bige Lagerorte angelegt und die Artikel
flr die Verwaltung der Bestdnde ein-
und ausgebucht werden. Zusatzlich ist
es moglich, zu jedem Artikel einen Soll-

Herstellerinformation | Digitalisierung | Dentalwelt

und Mindestbestand zu hinterlegen.
easyScan erstellt bei Unterschreitung
des Mindestbestandes automatisch ei-
nen Vorschlag zur Nachbestellung. Da-
mit gewdhrleistet die Praxis, dass im-
mer ausreichend Ware vorhanden ist.
Zusatzlich lassen sich Barcode-Etiket-
ten zur Regalbeschriftung erstellen.
Auch Artikel, die nicht im DENTAL-
UNION-Sortiment gelistet sind, konnen
liber easyScan verwaltet werden: In der
Fremdartikelverwaltung legt der Kunde
eigene Lieferanten und Artikel an. Das
sind dann oft Nicht-Dental-Artikel,
wie z.B. Biliromaterial, die per Fax
bei einem anderen Lieferanten bestellt
werden.

Sobald die Bestellung das Zentrallager
der DENTAL-UNION in Richtung Praxis
verldsst, werden Liefermengen, Char-
gen und Verfallsdaten zu den bestellten
Artikeln vollautomatisch an die Praxis
zuriickgemeldet. Diese Informationen
stehen somit bereits zur Verfiigung,
bevor das Paket liberhaupt in der Pra-
xis zugestellt wurde, die so immer den
Uberblick behilt. Diese Daten konnen

per Knopfdruck ins Lager eingebucht
werden, ohne dass etwas manuell
erfasst oder gescannt werden muss.
Zusatzlich kann zu jedem Auftrag
online der aktuelle Lieferstatus der
Pakete anzeigt werden. Mit diesen
Funktionalitdten ist easyScan mehr
als ein reiner Onlineshop: Das System
bildet alle Vorteile der Digitalisierung
in der zahnarztlichen Verwaltung stim-
mig ab. easyScan ist exklusiv bei al-
len circa 80 DENTAL-UNION-Depots in
Deutschland erhiltlich. Wer es einmal
ausprobieren mdchte, muss sich nur
mit dem DENTAL-UNION-Depot vor
Ort in Verbindung setzen.

kontakt.

DENTAL-UNION GmbH
Gutenbergring 7-9

63110 Rodgau

E-Mail: easyscan@dental-union.de
www.easyscan.de
www.dental-union.de
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KKD® .., RB-LINE 1 Mundspiegel

KKD® Instrumente fiir
die Implantologie

Titanansatz mit Zirkonnitridbeschichtung

KKD® ..,/ RB-LINE TiZi 3 Titan-Implantatkiirette

Universalinstrument mit zirkonnitridbeschichteten Arbeitsspitzen aus Titan

KKD® ..,/ RB-LINE 4 Medikamentenspatel

—

%,

R

Telefon: +49 -7961

zur verbesserten Applikation von antimikrobiellen Wirkstoffen im periimplantaren Sulkus

HK RB-LINE 5 Titan-Reinigungsbiirste

L

raben-36-—73479 Ellwangen/Jagst
w@kkd-fopdent.de
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Jahreskongress

GESELLSCHAFT
FUR ORALE

IMPLANTOLOGIE der DGOI

f | 19.-21. September 2013
-~ - - - 2= Hotel Sofitel Munich Bayerpost

Minchen
In Kooperation it Implantologie: Technik & Medizin
JeRBAND Die Bedeutung moderner Zahntechnik fir das
‘ ._____"EE“ITHE: chirurgische und prothetische Vorgehen in der

INNUNGEN

—VDZI Implantologie

Information & Anmeldung: www.dgoi.info

Deutsche Gesellschaft fir Orale Implantologie (DGOI)
Bruchsaler StraBe 8 76703 Kraichtal Tel. 07251 618996-0 Fax: 07251 618996-26 mail@dgoi.info

Faxantwort | 0341 48474-390 | Praxisstempel

Bitte senden Sie mir das Programm des 10. Internationalen Jahres-
kongresses der DGOI vom 19.-21. September 2013 in Miinchen zu.

| Mail (Bitte angeben!) H
ZWP 9/13 |
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Topaktuell: Mini-Implantate im Zeichen
des demografischen Wandels

Angepasste Therapiekonzepte flir die wachsende Patientengruppe der Senioren: Diese
Forderung gewinnt immer mehr an Gewicht, nicht zuletzt in der zahnérztlichen Implantologie.
Mit Mini-Implantaten gibt es heute ein Therapiekonzept, das konsequent auf die besonderen
Anspriiche dlterer Patienten ausgelegt ist — so bildet es eine sinnvolle Ergdnzung zur
konventionellen Implantologie.

Auf dem 3. MDI Anwendersymposium erfahren Sie mehr:
o Aktueller Stand der Wissenschaft zu Mini-Implantaten
e Anwendungstipps zu MDI

e Erfahrungsaustausch mit MDI-Experten und Wissenschaftlern aus den
Bereichen Geriatrie, Prothetik und Chirurgie

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Programm und Anmeldung unter: o

www.3MESPE.de/MDI-Symposium

Qualitat
die be,, .
%elcste\ft.

rsymposium
am 23. November 2013 in Munchen

o o AAAANAfmm—

3M™ ESPE™ MDI

L Mini-Dental-Implantate

3M ESPE




