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Implantologie —
ein Fach mit Zukunft

Dr. med. dent. Gerhard M. Iglhaut
Président der Deutschen Gesellschaft fur Implantologie im Zahn-, Mund- und Kiefer-

Ende letzten Jahres konnte die Deutsche Gesellschaft fiir
Implantologie ihr 8.000. Mitglied begriiBen. Typischerweise
gehort dieses Mitglied der Altersgruppe der 30- bis 34-Jdh-
rigen an. Dies ist keine Ausnahme mehr, sondern ein eindeu-
tiger Trend. Es sind die jungen Kolleginnen und Kollegen, die
inzwischen den groBten Teil der neuen Mitglieder unserer
Gesellschaft stellen. Sie tragen ganz wesentlich dazu bei,
dass die DGI seit ihrer Griindung vor 20 Jahren zur groBten
wissenschaftlichen Gesellschaft Europas auf ihrem Gebiet
geworden ist und auf der internationalen Biihne zu den
Schwergewichten gehort. Diese Entwicklung zeigt: Die
Implantologie ist zwar ein Fach mit einer vergleichsweise
kurzen Vergangenheit, aber mit einer groBen Zukunft.

Fiir den zahnmedizinischen Nachwuchs gehért die Implan-
tologie von Anfang an mit zu den Therapieangeboten einer
Praxis. Das erleben wir tagtdglich in der Fortbildung. Die DGI
kooperiert mit Universitaten, damit Studierende in freiwilli-
gen Kursen das notwendige Basiswissen erwerben kdnnen.
Mehr als 4.500 Zahndrztinnen und Zahnérzte haben das
Curriculum Implantologie durchlaufen, mehrere Hundert
besuchen jahrlich die Kurse im Continuum, in dem fortge-
schrittene Techniken vermittelt werden, und mehr als 300
haben den Master-Studiengang abgeschlossen. Uberall
sinkt der Altersdurchschnitt.

Implantate sind auch deshalb zu einer selbstverstandlichen
Versorgungsform geworden, weil die Therapie aus den Kin-
derschuhen herausgewachsen ist. Sie ruht inzwischen auf
einem soliden wissenschaftlichen Fundament, das kontinu-
ierlich kraftigerwird. Eine Vielzahlvon Studien belegtdie gu-
ten Erfolgsraten einer Implantattherapie. Neue Materialien
und Methoden haben dariiber hinaus in den letzten Jahren
einfache Eingriffe einfacher und damit auch sicherer ge-
macht. Alle diese Entwicklungen haben dafiir gesorgt, dass
die Implantologie in der modernen Zahnheilkunde allgegen-
wartig und dariiber hinaus zu einem Querschnittsfach ge-
worden ist, das viele Bereiche der Zahnmedizin beeinflusst.
Darumistesnichtiiberraschend,dassdie Zahl derverkauften
Implantate von circa 380.000 im Jahr 1999 heute auf eine
Milliongestiegenistund der Anteil derimplantatgetragenen
Versorgungen inzwischen in den Statistiken der Mund-
gesundheitsstudien messbar wird. Das Interesse von Patien-

tinnen und Patienten an implantatgetragenem Zahnersatz
ist hoch und wachst. Nicht zuletzt deshalb haben mehr als
12 Millionen Bundesbiirger eine Zahnzusatzversicherung
abgeschlossen.

Mit den Erfolgen wachsen aber auch die Anspriiche von
Zahndrzten und Patienten an das Therapieergebnis. Ging es
in den Pionierjahren der Implantologie fast ausschlieBlich
um den Erhalt oder die Wiederherstellung der Funktion, ist
heute die mdglichst perfekte Asthetik ein mindestensgleich-
berechtigtes Therapieziel.

Die Fortschritte in der Implantologie erlauben auch zuneh-
mend komplexere Versorgungen. Oft muss verloren gegan-
genes Hart- und Weichgewebe wieder aufgebaut werden.
Da Parodontitis inzwischen die hdufigste Ursache fiir Zahn-
verlust darstellt, behandeln wir zunehmend Patienten mit
entsprechenden Risikofaktoren, die leider nicht alle beein-
flussbar sind. Hinzu kommen Patienten mit medizinischen
Begleiterkrankungen, die es bei der Therapieentscheidung
zu beriicksichtigen gilt.

Ineinemsich rasantentwickelnden Gebietist esverfiihrerisch,
Schnelligkeitauch zu einem wichtigen Parameter der Behand-
lungzumachen.Derverstandliche Patientenwunsch nach kur-
zen Behandlungszeiten und wenigen Eingriffen darf jedoch
nichtandere wichtige Parameter einer erfolgreichen Behand-
lung verdrangen. Bei aller Begeisterung fiir die neuen Mog-
lichkeiten missen wir uns immer wieder klarmachen, dass
alle Neuerungen einem einzigen Ziel dienen: Sie sollen die im-
plantologische Therapie noch sicherer und vorhersehbarer
machen. Und dieses wird unsimmer besser gelingen, wenn wir
die wissenschaftliche Entwicklung unseres Faches vorantrei-
ben, bei gleichzeitiger Beachtung von dessen Grenzen.

IR

Dr. med. dent. Gerhard M. Iglhaut
Infos zum Autor

Dr. med. dent. Gerhard M. Iglhaut
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V. (DGI)
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Implantate:

Innovation aus der Praxis

flir unsere Patienten

NT. 1

Statement

Dr. Klaus Bartling
Prasident der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Die heutige moderne Zahnheilkunde bietet unseren Pa-
tienten ein denkbar breites Angebot addquater Behand-
lungsalternativen. Auch in fachlich schwierigen Féllen ist
eine nachhaltige und dabei qualitativ hochwertige Versor-
gung moglich. Ein Beispiel hierfiir ist etwa die prothetische
Versorgung unter Einsatz von Implantaten. Wahrend Zahn-
verlust friher gleichsam schicksalhaft in Totalprothetik
mindete, |dsst sich heute dieser Zustand oftmals bis ins hohe
Alter hinauszdgern oder gar vermeiden. Dabei wird leicht
vergessen, dass in den Anfangsjahren der zahnéarztlichen
Implantologie (ca. 1969) in Deutschland zunéchst von eini-
gen wenigen niedergelassenen Zahndrzten Implantate auch
gegen jahrelange Widerstdnde und Vorbehalte von Univer-
sitatskliniken eingesetzt wurden. Dies zeigt eindrucksvoll die
Innovationskraft der niedergelassenen Zahndrztinnen und
Zahnarzte zum Wohle unserer Patienten.

Dr. Klaus Bartling
Infos zum Autor

Dennoch gibt esauch flirden Einsatz von Implantaten natiir-
liche Grenzen. Diese kdnnen sich beispielsweise aus allge-
meinmedizinischen Griinden, die der Patient mit in die Praxis
bringt, ergeben. So sind etwa bekannte Risiken fiir Komplika-
tionen konsumierende und/oder systemische Erkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, immunsuppressive Medikation,
ein schlecht eingestellter Diabetes mellitus, Osteoporose,
Bisphosphonattherapie sowie Nikotin-/Alkoholabusus. Zu
den lokalen Risikofaktoren zéhlen unter anderem Bruxismus
und eine schlechte Mundhygiene. Der Patientenwunsch er-
setzt nicht die Indikation.

Wer sich als Zahnarzt dieser fachlichen Herausforderung
stellen mdochte, findet vielfaltige seriose Angebote, sein
Wissen und Kdnnen zu vertiefen oder zu erweitern. Dazu
gehdren auch die der Akademien und Fortbildungsinstitute

Mit Implantaten lassen sich festsitzende Versorgungen realisieren, die von der Beil3-, Kau-

und Sprachfunktion sowie vom Tragekomfort nahe an den Zustand mit nattrlichen Zéhnen

heranreichen. Die medizinische Indikation fir Implantate hat sich mit dem stetigen Zuwachs

an zahnérztlichem Wissen und Kénnen [...] kontinuierlich ausgeweitet.

Mit Implantaten lassen sich festsitzende Versorgungen rea-
lisieren, die von der BeiB3-, Kau- und Sprachfunktion sowie
vom Tragekomfort nahe an den Zustand mit natiirlichen Z&h-
nenheranreichen.Herausnehmbarer Zahnersatz oder kombi-
niert festsitzend-herausnehmbarer Zahnersatz ldsst sich in
bestimmten Fallen nur mit Implantaten so verankern, dass
sich fiir den Patienten eine Losung ergibt, mit der er rundum
zurechtkommen kann.

Die medizinische Indikation fiir Implantate hat sich mit dem
stetigen Zuwachs an zahnérztlichem Wissen und Kdnnen,
begleitet durch innovative technologische Entwicklungen
der Industrie und der Zahntechnik, kontinuierlich ausgewei-
tet. Heute werden Anwendungen beschrieben, die noch vor
nicht allzu langer Zeit flir unmdoglich gehalten wurden.

der Zahnarztekammern. Die Dentalindustrie bietet die ver-
schiedenartigsten Implantattypen fiir alle Einsatzarten und
Versorgungssituationen. Erganzend dazu liefert das Zahn-
techniker-Handwerk hochwertige technologische Losungen,
die auch héchste Anspriiche zufriedenstellen kénnen.

Nicht zuletzt trégt auch die Wissenschaft das ihre dazu
bei, z.B. mit der Entwicklung von Leitlinien, verldssliche Be-
handlungskorridore zu formulieren, die eine fachlich abgesi-
cherte Orientierung bieten. Damit steht zu erwarten, dass die
Erfolgsgeschichte der zahnarztlichen Implantologie auch in
Zukunft fortgeschrieben wird.

Dr. Klaus Bartling
Président der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe
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Fokus

IDZ-Analyse:

Ubernahme einer Einzelpraxis im Trend

Bild: © Andresr

Das Institut der Deutschen Zahnarzte
(IDZ) analysiert seit 1984 gemeinsam
mit der Deutschen Apotheker- und
Arztebank, Diisseldorf, das zahnarzt-
liche Investitionsverhalten bei der
Niederlassung. Erstmals werden in
der vorliegenden Analyse fiir das Jahr
2012 gesamtdeutsche Finanzierungs-
volumina der allgemeinzahnarztlichen
Praxen dargestellt. Dabei wird zudem
aufdasInvestitionsgescheheninzahn-

Frisch vom MEZGER

MIT PAPA IN DIE WEITE WELT —DEUTSCHLANDS
T'S MOGLICH.

BESTER ARBEITGEBER M/

arztlichen Fachpraxen eingegangen.
Fiir das Jahr 2012 sind folgende zen-
trale Ergebnisse hervorzuheben: Die
Ubernahme einer Einzelpraxis war im
Jahr2012 die hiufigste Form derzahn-
arztlichen Existenzgriindung. 61 Pro-
zent der Zahndrzte entschieden sich
firdiesen Wegindie Selbststandigkeit.
Dabei belief sich das Finanzierungs-
volumen einer Einzelpraxisiibernahme
auf 301.000 Euro; dies entspricht in
etwa dem Vorjahresniveau. Im Jahr
2012 betrug das Finanzierungsvolu-
men fiir die Neugriindung einer Einzel-
praxis 406.000 Euro und lag somit
sieben Prozent unter dem Vorjahres-
wert. Weiterhin wahlten im Jahr 2012
27 Prozent der zahndrztlichen Exis-
tenzgriinder die Berufsausiibungsge-
meinschaft; beidenjiingeren Zahnérz-
tinnen und Zahnarzten (bis 30 Jahre)
lag der Anteil der Berufsausiibungs-
gemeinschaft bei 41 Prozent. Dabei

erforderte die Niederlassung in Form
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
ein deutlich héheres Finanzierungsvo-
lumen alsimVorjahr.Die Neugriindung
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
schlug mit 340.000 Euro zu Buche,
wihrend die Ubernahme einer Berufs-
auslibungsgemeinschaft im Schnitt
ein Finanzierungsvolumen in Hohe
von 321.000 Euro erforderte. Wahrend
das Finanzierungsvolumen von kiefer-
orthopadischen Fachpraxen im Durch-
schnitt auf dem Niveau allgemein-
zahnérztlicher Praxen lag, wurde bei
Existenzgriindungen von oralchirurgi-
schen Praxen sowie von MKG-Fach-
praxen in der Regel ein gegeniiber
allgemeinzahnérztlichen Praxen um
20 bis 30 Prozent hdheres Finanzie-
rungsvolumen bendtigt.

Quelle: IDZ, Informationsdienst des Instituts

der Deutschen Zahnarzte
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BIOMET 3i ist der weltweit fihrende Anbieter von Hybrid-Implantat-Systemen. 1996 hat das Unternehmen
mit dem OSSEOTITE® Implantat, dem ersten Hybrid Design, die Implantologie revolutioniert.
Eine Weiterentwicklung dieser Technologie ist das moderne 3i T3® Hybrid Implantat.
BIOMET 3i Implantate gibt es jetzt mit einer Multilevel Topographie.

Fir weitere Informationen kontaktieren

Sie bitte unseren Customer Service unter
+49 (0)800 101 64 20 oder besuchen Sie uns
online auf www.biomet3i.com

Preservation By Design®
* Modernes Hybrid Design mit Mulitlevel Topographie

* Verbessertes dsthetisches Ergebnis durch Reduktion des
krestalen Knochenrtickgangs auf weniger als 0,37 mm!
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im Mikrobereich durch enge Toleranzen der Verbindungen
und eine maximale Erhdhung der Haltekrafte? 23
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PROVIDING SOLUTIONS - ONE PATIENT AT A TIME™

1. Ostman POT, Wennerberg A, Albrektsson T. Immediate Occlusal Loading Of NanoTite Prevail
Implants: A Prospective 1-Year Clinical And Radiographic Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2010
Mar;12(1):39-47.

2. Suttin't et al. A novel method for assessing implant-abutment connection seal robustness. Poster
Presentation: Academy of Osseointegration, 27th Annual Meeting; March 2012; Phoenix, AZ.
http://biomet3i.com/Pdf/Posters/Poster_Seal%20Study_ZS_A02012_no%20logo.pdf

3. Suttin Z'*, Towse R*. Dynamic loading fluid leakage characterization of dental implant systems.
ART1205EU BIOMET 3i White Paper. BIOMET 3i, Paim Beach Gardens, Florida, USA. http://
biomet3i.com/Pdf/EMEA/ART1205EU%20Dynamic %20Loading%20T3%20White%20Paper.pdf

Dr. Ostman steht in einem finanziellen Vertragsverhéitnis zu BIOMET 3i LLC aufgrund seiner Referenten-
und Beratertatigkeit sowie weiterer Dienstleistungen.

Herr Suttin und Herr Towse waren wahrend inrer Tétigkeit bei BIOMET 3i an den oben genannten
Untersuchungen beteiligt.

*Der Test auf Dichtigkeit der Verbindung wurde von BIOMET 3i von Juli 2011 bis Juni 2012
durchgefihrt. Fir den Test der Implantatsysteme wurde eigens ein dynamischer Belastungstest
entwickelt und durchgefiihrt. Die Testung erfolgte gemaB Testnorm ISO 14801 (Zahnheilkunde —
Implantate — Dynamischer Belastungstest fur enossale dentale Implantate). Es wurden finf (5)
BIOMET 3i PREVAIL Implantatsysteme und funf (5) von drei (3) Mitbewerber-Implantatsystemen
getestet. Die Ergebnisse von Labortests sind nicht unbedingt aussagekraftig fur die klinische
Leistungsfahigkeit.

3i T3, Certain, OSSEOTITE and Preservation By Design are registered trademarks and 3i T3 Implant
design and Providing Solutions - One Patient At A Time are trademarks of BIOMET 3i LLC. ©2013
BIOMET 3i LLC.

All trademarks herein are the property of BIOMET 3i LLC unless otherwise indicated. This material

is intended for clinicians only and is NOT intended for patient distribution. This material is not to be
redistributed, duplicated, or disclosed without the express written consent of BIOMET 3i. For additional
product information, including indications, contraindications, warnings, precautions, and potential
adverse effects, see the product package insert and the BIOMET 3i Website.
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Tod des Praxisinhabers:

Rechte und Pflichten der Erben

Die KVen/KZVen gewzhren Erben im To-
desfall des Praxisinhabers zwei soge-
nannte Gnadenquartale. Die Praxis
kann also liber einen Vertreter fiir ein
halbes Jahr weiterbetrieben werden.
Diese Zeit sollten die Erben nutzen, um
zu versuchen, die Praxis zu verkaufen.
Ganz wichtig ist die Anzeige des Todes
gegeniiber der KV/KZV.

Ebenfalls wichtigist, dass der Vermieter
auf sein Kiindigungsrecht aus §580

Internet:

ZWP online 2013 mit neuem Nutzer-Rekord

Das zahnmedizinische Nachrichten-
und Informationsportal ZWP online
registrierte im vergangenen Jahr mehr
als 1,5 Mio. Besuche und verzeichnete
liber 3,5 Mio. Seitenaufrufe. 2013 war
nichtnurgeprdgtdurch die weltgréBte
Leitmesse der Zahnmedizin, die Inter-
nationale Dental-Schau (IDS), sondern
auch durch vielfaltige Innovationen
auf ZWP online. Mit stetigen Weiter-
entwicklungen, verbunden mit viel In-
novationsgeist der OEMUS MEDIA AG,

Jahrbuchreihe:

BGB verzichtet. Dieses sieht vor, dass
der Vermieter bei Tod des Mieters ein
Sonderkiindigungsrecht hat. Ubt der
Vermieter dieses aus, ist die Praxis ohne
die angestammten Riume so gut wie
unverkduflich. Scheitert ein Verkauf,
weil sich kein Kiufer findet, besteht
auch fiir die Erben ein Sonderkiindi-
gungsrecht beziiglich des Mietvertra-
ges. Der Verzicht auf die Rechte aus
§580 BGB sollte im Mietvertrag aufge-

konnten aufdiesem Weg nichtnur User
verstarkt an das Portal gebunden, son-
dernauchviele neue Nutzergewonnen
werden. Bereits im IIl. Quartal 2013
zeichnete sich ab, dass das hervorra-
gende Ergebnis aus dem Vorjahr liber-
schritten werden wird. Sei es die ZWP
online-App fiir 10S und Android, eine
iberarbeitete Mobile-Variante, Live-
Blogs, die Spezialisten-Newsletter
oder das Direct Sales & Information
Tool -die Plattform halt fiir jeden User-

KZBYV stellt zentrale Daten zur
zahnarztlichen Versorgung vor

Die Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung (KZBV) hatihr,Jahrbuch 2013"
mit vielfaltigen Daten und Fakten zum
vertragszahnarztlichen Geschehen in
Deutschland veréffentlicht. Demnach
ist die Anzahl der lber die gesetzliche
Krankenversicherung abgerechneten
Zahnfiillungen 2012 abermals gesun-
ken:um 1,1 Mio. auf 52,5 Mio. Mit ins-
gesamt 13 Mio. wurden im gleichen
Zeitraum auch 0,2 Mio. Zdhne weniger
gezogen. Wahrenddessen ist die Zahl
derinnerhalb des GKV-Systemsbehan-
delnden Zahndrzte mit gut 60.000
stabil geblieben. ,Eine langfristig aus-
gerichtete wohnortnahe zahnmedi-
zinische Versorgung lasst sich nur ge-

wahrleisten, wenn man das Versor-
gungsgeschehen laufend beobachtet,
Trends erkenntund den Therapiebedarf
von morgen rechtzeitig absieht. So zei-
gen uns die Zahlenreihen zur Versor-
gung, dass wir die Karies immer weiter
zurlickdrangen. Das Jahrbuch ist damit
sowohl fiir die wissenschaftliche Dis-
kussion alsauch die politische Debatte
um die Gestaltung der Gesundheits-
versorgung eine objektive und zentrale
Datenbasis”, erldutert Dr. Wolfgang
EBer, Vorstandsvorsitzender der KZBV.
Es enthdlt Tabellen und Grafiken aus
den Bereichen gesetzliche Kranken-
versicherung, zahnarztliche Versor-
gung sowie Zahnarztzahlen und Pra-

nommen sein. Man sollte daher iber-
priifen, was ein bestehender Vertrag
dazu festlegt. Fehlt der Verzicht, lohnt
essich, liberdiesen und ggf.andere pra-
xisrelevante Aspekte mitdem Vermieter
zu diskutieren.

[=] £F 2 [l

Jan Willkomm
Infos zum Autor

[=].

LEX MEDICORUM
www.lex-medicorum.de

bedarf das richtige Feature bereit. Von
diesen Neuerungen auf dem dentalen
Datenparkett profitieren nicht nur
Zahnarzte, Zahntechniker, Zahnme-
dizinische Fachangestellte oder der
zahnmedizinische Nachwuchs - auch
Kunden, die in diesem redaktionellen
Umfeld in Form von Berichterstattung,
Produktvorstellungen, Videos bzw.
Bildercontent aktiv sind.

Quelle: ZWP online

o

xisentwicklung und ist damit auch
ein statistisches Standardwerk zur
vertragszahnarztlichen Versorgung in
Deutschland. Interessenten kdnnen
das Jahrbuch 2013 unter www.kzbv.de
bestellen.

Quelle: Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV)

online




OT-F?- DER ALLROUNDER

Starker Begleiter
im implantologischen Alltag

i K i
RS
e ¥ LS.

-

FOURBYFOUR®

Zwei Systeme -
eine Innenverbindung

Ot medical’

Innovative Prazision
Made in Germany

Platform-Switching, selbstschneidendes
Gewinde und konisch verlaufendes
Mikrogewinde im crestalen Bereich

Optimale Osteokonduktivitat
durch NanoPlast® Plus-Oberflache
(HA-gestrahlt und sauregeatzt)

Effziente Zusammenfassung des
Bohrkonzepts mit langenkongruenten
Bohrern und Bohrstopps

Einfaches Einbringen der Implantate
mittels maschineller oder manueller
Insertion

OT medical GmbH - Konsul-Smidt-StraBe 8b - 28217 Bremen - Tel. 0421 557161-0 - info@ot-medical.de - www.ot-medical.de



Wirtschaft | Praxismanagement

12 zwp 14272014

Sind meine Personalkosten

zu hoch?

| Maike Klapdor

Personalkosten sind in der Zahnarztpraxis eine sensible betriebswirtschaftliche GroBe, weil
sie den groBten Fixkostenblock darstellen. Die Personalkostenquote ist beim Thema ,Gewinn-
optimierung” insofern schnell im Visier. Beliebt ist der Abgleich mit Branchenwerten. Dabei
fallt leiderviel zu oft das Urteil:, Die Personalkosten sind zu hoch.” Dieser Fachbeitrag erldutert,
warum Personalkostenquoten aus Branchvergleichen flir die eigene Praxisfiihrung kaum Orien-

tierung bieten konnen.

nter ,Personalkostenquote”
l | wird der Anteil der Perso-

nalkostenam Gesamtumsatz
einer Zahnarztpraxis verstanden. Das
kénnen 15 oder auch 50 Prozent sein.
Welche Personalkostenquote fiir eine
Praxis angemessen ist, hdangt vom
Praxiskonzept ab. Fiir die Beurteilung
relevant sind:

- die PraxisgroBe (Anzahl der Stand-
orte, Umfang der Behandlungsres-
sourcen, Honorarentwicklung, Pa-
tientenvolumen)

- das Therapiekonzept

- dieformelle Konstruktion (Einzelpra-
xis, Berufsausiibungsgemeinschaft,
Partner mit oder ohne Kapital, an-
gestellte Zahnirzte, Labor ja/nein,
mitarbeitende Angehdrige etc.)

- und die unternehmerische Phase,
in der sich die Praxis befindet (Exis-
tenzgriindung, Wachstumsphase,
Konsolidierungsphase, Integration
weiterer Behandler, Aufbau von
Spezialisierungen etc.)

Folgende Beispiele zeigen,

wie schnell Fehlinterpretationen
passieren:

Abbildung 1 zeigt zwei zahnérztliche
Einzelpraxen mit einem identischen
Gesamtumsatz von 500.000 Euro. Pra-
xis A weist eine Personalkostenquote
von 24 Prozent aus; Praxis B liegt bei
32 Prozent. Bei einem pauschalen Ver-

gleich ware A der Quotensieger. Wirt-
schaftet A also besser als B? Eindeutig
nein, denn A erzielt 120.000 Euro
und B 160.000 Euro Gewinn. Woran
liegt das? A verfolgt ein Zahnersatz-
fokussiertes Konzept und hat entspre-
chend hohen Fremdlaboraufwand.
B legt den Therapieschwerpunkt auf
konservierende Zahnheilkunde und
Prophylaxe. Dies fiihrt zu Kostenstei-

gerungen beim Personal, die jedoch be-
triebswirtschaftlich absolut vertretbar
sind, da das Konzept von B zu groBerer
praxisinterner Wertschopfung (Ge-
samtumsatz abziiglich Fremdlabor ist
hdher als bei A) fiihrt. Die Personalkos-
tenquoteist bei Babsolutangemessen.
Bei A ist zu analysieren, wie eine Ge-
winnsteigerung erreicht werden kann
(siehe weiterer Text).

B
Praxisumsatz 500.000 500.000
Fremdlabor 160.000 60.000
Personalkosten/-quote 120000 [NN2A%NN . 160.000 [82% ]
sonstige Kosten 100.000 120.000
Gewinn 120.000 160.000

D
Praxisumsatz 500.000 500.000
Fremdlabor 100.000 100.000
Personalkosten/-quote  130.000  [N2B%MN 101200 [20,2% "
sonstige Kosten 110.000 110.000
Gewinn 160.000 188.800
/. kalkulatorisches Gehalt
Ehepartner 28.800
bereinigter Gewinn 160.000

Abb. 2



Das zweite Beispiel in Abbildung 2
vergleicht zwei konzeptionell gleich
ausgerichtete Einzelpraxen mit der-
selben TeamgrdBe. In Praxis C gibt es
brancheniibliche Anstellungsvertrage
fiir alle Mitarbeiter. In Praxis D arbeitet
der Ehepartner des Inhabers in Vollzeit
qualifiziertin der Praxis mit, sein Gehalt
ist aus Griinden der wirtschaftlichen
Optimierung aber um 2.000 Euro (plus
Nebenkosten = 2.400 Euro pro Monat
gesamter Personalaufwand) niedriger
angesetzt, als fiir eine vergleichbare
angestellte Kraft bezahlt wiirde. Diese
Konstruktion bewirkt, dass der Praxis-
gewinn um 28.800 Euro steigt. Im Er-
gebnis werden in diesen zwei Praxen
vollig identische betriebswirtschaft-
liche Erfolge erzielt; dennoch liegen
die Personalkostenquoten weit aus-
einander bei 26 bzw. 20,2 Prozent.

Das dritte Beispiel in Abbildung 3
befasst sich mit zwei Mehrbehandler-
Praxen, die beide einen Jahresumsatz
von einer Million Euro erreichen. Praxis E
ist eine Gemeinschaftspraxis mit zwei
Inhabern, die zusammen mit einem
dritten Kollegen (angestellt in Teilzeit)
traditionell praktizieren. Die Prophy-
laxe hat hier untergeordnete Bedeu-
tung.

Praxis F gehort nur einem Zahnarzt.
F legt den Fokus auf Asthetik und PAR-
Therapien, beschaftigt einen angestell-
ten Kollegen in Vollzeit, eine DH und
eine weitere Prophylaxespezialistin.
Praxis E weist eine Personalkosten-
quote von 26 Prozent aus und einen

Gewinn von 380.000 Euro. Sofern
Gewinnverteilung im Verhaltnis 50:50
vereinbart ist, stehen jedem Inhaber
190.000 Euro zu.

Die Personalkostenquote von Fliegt mit
36,2 Prozent satte 10 Punkte hoher.
Bei pauschalem Vergleich der Personal-
kostenquote wiirden sdmtliche Alarm-
glocken angehen. Dazu gibt es aber
keinen sachlichen Grund: Das Personal
wird in dieser Starke und Qualifikation
gebraucht,umdasTherapiekonzeptvon
Fumzusetzen. Der Inhaber generiertim
Vergleich zu E einen wesentlich attrak-
tiveren Gewinn von 322.000 Euro.

Diese Beispiele illustrieren drei
zentrale Aussagen:

Erstens: Vergleiche der eigenen Perso-
nalkostenquote mit der von Kollegen-
praxen sind haufig sachlogisch falsch,
weil ,,Apfel mit Birnen" verglichen
werden. Die géngigen Vergleichszahlen
(z.B. DATEV-Branchenvergleich, das
statistische Jahrbuch der KZBV, spezifi-
sche Auswertungen von Banken oder
groBen Kanzleien) kénnen hinsichtlich
der Personalkostenquote maximal ei-
nen groben Orientierungsrahmen bie-
ten. Handlungsleitende Anhaltspunkte
konnten sich nur dann ergeben, wenn
definitiv gleiche Praxiskonzepte (nach
bekannten Umsatzklassen) in ausrei-
chender Detailtiefe gegeniibergestellt
und ergdnzend die Personalkosten auf
die tatsdchliche Wertschépfung der
Praxis (Umsatz minus Fremdlaborkos-
ten) bezogen wiirden. Allerdings diirfte

ANZEIGE

M Wir iibernehmen fiir
Sie Telefonrezeptiaon,
Abrechnunsg, ...

M Mehr Zeit fiir lhre
Patienten

M Mehr Umsatz, me
Gewinn

Wir beraten Sie gerne!

0211 86327172
E

—

oral + care

DIENSTLEISTUNGEN
FUR ZAHNARZTE
GmBH

Berliner Allee 61

40212 Diisseldorf

Tel: +49 211 863 27172

Fax: +49 211 863 27177
info@oral-care.de - www.oral-care.de
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es schwierig werden, flir solche Aus-
wertungen einen ausreichend groBen
Datenpool zu generieren.

Zweitens: Der Boom zahndrztlicher
Anstellungsverhdltnisse in Kombina-
tion mit massiver Qualifizierung der
zahndrztlichen Assistenzberufe fiihrt
zueinemdynamischen Anstieg der Leis-
tungsdelegation in der Zahnarztpraxis.
Personalkosten steigen entsprechend
in der Breite an, die Relationen im
betriebswirtschaftlichen Gesamtgefiige
von Zahnarztpraxen verdndern sich
grundlegend. Die Personalkostenquote
kann in einer groBen profitablen Praxis
durchaus bei gesunden 45 Prozent
liegen. Auch in dynamischen Wachs-
tumsprozessen haben Praxiszahlen
Besonderheiten, die bei einer individu-

108 Pren
iy

2oz

Papua

ellen Bewertung von Personalkosten zu
beriicksichtigen sind.

Drittens: Die echten Chancen einer
Gewinnoptimierung liegen bei Zahn-
arztpraxen definitiv nicht in der (Perso-
nal-)Kostenreduzierung. Im Gegenteil
kénnen betriebswirtschaftlich aus-
geldste Personalkostenreduzierungen
insbesondere in kleinen Praxen zu einer
Verstarkung der Abwartsspirale fiihren.
Substanzielle Potenziale bietet dage-
gen die zweite Seite der Rechenformel:
Die elementaren Mdglichkeiten fiir Ge-
winnsteigerungen liegen in aller Regel
indersystematischen Ausschopfung bis
dato ungenutzter Honorarpotenziale.
Um diese Chancen sehen und ergreifen
zu konnen, braucht es klar definierte
Praxisziele, eine planvolle Organisa-
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tionsentwicklung und ein ausreichend
groBes Team von qualifizierten Mitar-
beitern.
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Maike Klapdor
Infos zur Autorin

[=]
kontakt.

KlapdorKollegen Dental-Konzepte
GmbH & Co. KG

Haus Sentmaring 15, 48151 Munster
Tel.: 0251 703596-0
m.klapdor@klapdor-dental.de
www.klapdor-dental.de

E F

Gesamtumsatz 1.000.000 1.000.000
Fremdlabor 180.000 100.000
Personalaufwand/-quote, davon: 260.000 [26% N  362.000 [1862%

angestellter Zahnarzt (bei E Teilzeit) 36.000 78.000

Prophylaxe (bei E Teilzeit) 24.000 112.000

Assistenzen 140.000 112.000

Verwaltung 60.000 60.000
sonstige Kosten 180.000 216.000
Gewinn 380.000 322.000

2 Inhaber 1 Inhaber

Abb. 3
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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
umwandeln lasst, die Uberall und jederzeit einsetzbar ist.

Dabei bietet Dentalone ein breites Spektrum an Instrumenten und
Funktionalitdten, die es jedem Zahnarzt erlauben, auch auBerhalb
seiner Praxis Behandlungen auf héchstem Niveau durchzufihren.
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¢ Instrumententrager mit Auto-Select-Funktion
® GroBes, beleuchtetes Steuerungsdisplay
e Birstenloser Mikromotor NLX nano mit LED
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e 3-Funktions-Spritze mit LED
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TEL.: +49 (0) 6196 77606-0  FAX: +49 (0) 6196 77606-29
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Die TBAN

G

Der Countdown l3uft. Die urspriinglich zum 1. Februar 2014 ablaufende Ubergangsfrist fiir
das SEPA-Verfahren wurde durch die EU-Kommission um ein halbes Jahr verlangert, da die
notige Anpassung der Firmen und Vereine noch nicht weit genug fortgeschritten ist. Doch auf-
geschoben ist nicht aufgehoben. SEPA betrifft jedes Unternehmen in Deutschland - auch die
Zahnarztpraxis!Wird die Umstellung nichtaddquatvorbereitet, drohen Zahlungsverzégerungen
und sogar Liquiditatsengpasse.

ie vorgesehene zweijahrige
Ubergangszeit fiir die Einfiih-
rung des SEPA-Verfahrens,

das bargeldlose Zahlungsvorgiange
europaweit vereinheitlichen und damit
auch vereinfachen soll, endete am
1. Februar 2014. Dennoch hatten bis zu
diesem Zeitpunkt nicht alle Unterneh-
men in Deutschland, zu denen auch
rund 55.000 Zahnarztpraxen zdhlen,
die notigen strukturellen Vorkehrungen
getroffen. In der Folge sah sich die EU-
Kommission gezwungen, die Frist um
ein weiteres halbes Jahr zu verlangern,
um das drohende Chaos im Zahlungs-
verkehr abzuwenden. Als neuer Stich-
tag flir den endgiiltigen SEPA-Start gilt
nun der 1. August 2014.

Wer die Anpassung seiner Patienten-
und Finanzverwaltung versaumt, riskiert
nicht nur unnotigen Zeitdruck, sondern
im schlimmsten Falle sogar gravierende
Probleme im Praxisbetrieb. Dabei er-
warten Praxisinhaber mit dem neuen
Verfahren viele Vorteile. So verkiirzt sich
die Buchungsdauer einer Uberweisung
innerhalb der 33 Teilnehmerldnder auf

Nev

|—  Bankieitzahl WHM Kontonummer —
1,0,0,110,0,5,010,7,2,314,5,6,718,9

\ i - Tndividvelle Profziffer - schitzt vor Zahlendrehern
Landerkennung - 'DE" fUr alle deutschen Konten

nur einen Geschaftstag. AuBerdem er-
leichtert die exakte Angabe des Fallig-
keitsdatums einer SEPA-Lastschrift die
Disposition und Liquiditatsplanung in
der Praxis.

Wias ist SEPA?

Hinterdergriffigen Abkilirzung stecktdie
.Single Euro Payments Area”, ein ein-
heitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum,
indem alle bargeldlosen Finanztransak-
tionen nach standardisierten Verfahren
durchgefiihrt werden. Angewendet wird
das neue System in den 28 EU-Staaten
sowie in Island, Liechtenstein, Norwe-
gen, Monaco und der Schweiz. Untrenn-
bar verbunden mit dem SEPA-Begriff
sind zwei weitere Buchstabenkombina-
tionen: IBAN und BIC. Bei Ersterem
handelt es sich um den Nachfolger der
klassischen Kontonummer, der vorran-
gig durch seine beeindruckende Ldnge
von 22 Stellen den unriihmlichen Beina-
men ,IBAN, die Schreckliche" erhielt.
Wird die Zahl jedoch aufgeschliisselt,
weicht der Schrecken: Die IBAN setzt
sich aus einer zweistelligen Landerken-

Bild: © Deutsche Bundesbank
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nung (in Deutschland immer ,DE"), einer
ebenfalls zweistelligen Priifziffer, der
achtstelligen Bankleitzahlund derzehn-
stelligen vormaligen Kontonummer zu-
sammen. Bei Kreditinstituten, die bisher
Kontonummern mit nur acht oder neun
Stellen vergeben haben, werden diese
vorn mit Nullen aufgefiillt. Hinter dem
BIC verbirgt sich der Bankidentifizie-
rungscode, mit dem Kreditinstitute und
deren kontofiihrende Filialen weltweit
eindeutig zugeordnet werden kdnnen.

SEPA-Uberweisung

Bereits seit 2008 stehen Uberweisungen
im SEPA-Verfahren parallel zur bisheri-
gen nationalen Uberweisungsmethode
zur Verfiigung, ab dem 1. August 2014
I6st die SEPA-Uberweisung ihren Vor-
ganger innerhalb des Euro-Wirtschafts-
raumes endgliltig ab. Dariiber hinaus
verkiirzt sich der Platz fiir den Verwen-
dungszweck von bisher 378 auf 140 Zei-
chen. Erfolgt die Transaktion beleglos,
also beispielsweise im Online-Banking,
kann der Uberweisungsempfanger (das
Labor, der Lieferant oder der Praxis-
mitarbeiter) bereits nach einem Bank-
arbeitstag iber den Betrag verfligen.
Wird ein Uberweisungsbeleg in Papier-
form eingereicht, verldngert sich diese
FristaufzweiBankarbeitstage. Sammel-
iberweisungen in Papierform, wie sie
derzeit teilweise noch fiir Gehalts-
oder Lohnsteuerzahlungen verwendet

S
=
S
2
7
&
<
S
=
@

)



Praxismanagement | Wirtschaft

werden, entfallen und kdnnen nur noch
als beleglose Online-Variante oder per
Einzelliberweisungsbeleg vorgenommen
werden.

Bankkirzel (vierstelig, Beispiel: Bundesbonk)
__—Ortscode (zweistelig, Beispiel: Frankfurt)

Hadalak D_[-E Ff X %X Filiol- oder Abteilungskirzel
( T (dreistelig fehlt diese Angabe,

wird, wie im Beispiel, mit XXX
auf 11 Stellen .aufgefullt)

Der BIC

<
s
@
<5}
@
)
=]
1%}

SEPA-Lastschrift
Mit Einflihrung der SEPA-Lastschrift

Landercode (zweistelig, Beispiel: Devtschland)

bleiben viele Elemente der bisher iibli-
chen Einzugsermdchtigung erhalten.
Sie besteht kiinftig aus zwei Verfahren:
der allgemein anwendbaren SEPA-
Basislastschrift und der SEPA-Firmen-
lastschrift, die ausschlieBlich fiir den
Zahlungsverkehr mit Geschaftskunden
vorgesehen ist. Wie auch bei SEPA-
Uberweisungen werden bei Lastschrift-
verfahren nun die Angaben der IBAN und
BIC erforderlich. AuBerdem muss jede
Person und jedes Unternehmen, das
SEPA-Lastschriften einziehen mdchte,
bei der Deutschen Bundesbank eine
Gldubiger-ldentifikationsnummer
beantragen. Diese beinhaltet 18 Stellen,
identifiziert ihren Besitzer EU-weit und
kontounabhingig als Lastschrift-Einrei-
cher und ist daher auf jeder Lastschrift
anzugeben. Zusétzlich muss als rechtli-
che Legitimation ein Mandat vorliegen.
Dabei handelt es sich um die Zustim-
mung des Schuldners zum Einzug des
filligen Betrags. Dieses ist vor der Last-
schrifteinreichung schriftlich und unter
Angabe einer Mandatsreferenz, also
beispielsweise einer Patientenkennziffer,
vom Zahler einzuholen. Besonders vor-
teilhaftanderneuen SEPA-Lastschriftist
deren exaktes Falligkeitsdatum. Dadurch
ist sich der Praxisinhaber jederzeit darii-
ber im Klaren, wann Zahlungseingdnge
von Schuldnern zu erwarten sind bezie-
hungsweise an welchem Tag Lieferanten
ihre Forderungen geltend machen. In
manchenZahnarztpraxen kdnnen Patien-
tenmitihrer EC-Karte perelektronischem
Lastschrifteinzug bezahlen. Dieses Sys-
tem wird auch nach dem 1. August 2014
weiterhin funktionieren und innerhalb
der folgenden zwei Jahre in das SEPA-
Verfahren integriert werden.

Umstellung

Ab dem 1. August 2014 sind alle Unter-
nehmen und Vereine bei ihrer taglichen
Finanzverwaltung unmittelbar von der
Umstellung betroffen, da Uberweisun-
gen und Lastschriften fortan nur noch
im SEPA-Verfahren ausgefiihrt werden.
Lediglich fiir Endverbraucher gilt eine

Bild

erweiterte Umstellungsfrist bis zum
1. Februar 2016, wahrend der sie ihre
Zahlungsauftrage weiterhin mit der bis-
herigen Kontonummer und Bankleitzahl
einreichen kdnnen. Die Kreditinstitute
ibernehmen fiir sie wahrend dieser Zeit
kostenlos die Umwandlung in IBAN und
BIC. Als Praxisinhaber miissen Sie jedoch
bereits zum Stichtag in 2014 selbst aktiv
werden. ,Patienten, bei denen Forderun-
gen (z.B. Ratenzahlung fiir eine Behand-
lung) per Lastschrifteingezogen werden,
miissen iber die Umdeutung des Man-
dats in Kenntnis gesetzt werden. Ferner
muss die neue Mandatsreferenz, z. B. die
Patientennummer, libermittelt werden.
Es muss auch bekannt gegeben werden,
wann der Zahnarzt seine Kontofiihrung
auf das SEPA-Lastschriftverfahren um-
stellt und zu welchen Terminen die Ein-
ziige erfolgen werden. Fiir kiinftige Last-
schriftvereinbarungen ist es sinnvoll,
dass Zahnirzte die eigene IBAN und
BIC in ihre Briefbdgen integrieren, um
Patienten und Geschaftspartner (iber
die neuen Bankverbindungen zu infor-
mieren", rat Sascha Beck, Prokurist und
Leiter Produktmanagement Aktiv/ Passiv
bei der apoBank Diisseldorf.

Was ist zu tun?

Sollten Sie sich als Praxisinhaber bisher
noch nicht mit der SEPA-Umstellung
beschéftigt haben, beantragen Sie zu-
nachst lhre Glaubiger-ldentifikations-
nummer bei der Deutschen Bundesbank
unter www.glaeubiger-id.bundesbank.de.
Wenden Sie sich an lhre Bank, um mit
ihr eine Inkassovereinbarung zu treffen.
Diese ist erforderlich, damit |hr Kre-
ditinstitut SEPA-Lastschriften fiir Sie
einlésen kann. Achten Sie darauf,
dass eine Umstellung lhrer Buchhal-
tungs-Software notwendig ist, da mit
der SEPA-Umstellung auch ein neues
Datenformat eingesetzt wird. Um
die Kontoverbindungen von lhren
Geschaftspartnern und Mitarbeitern
zu aktualisieren, kdnnen Sie einen der

von den Kreditinstituten angebotenen
IBAN-Konverter benutzen. Teilen Sie
die IBAN und BIC Ihrer eigenen Praxis
proaktiv an Ihre Geschaftspartner mit.
Denken Sie dabei auch daran, die
Angaben auf allen Kommunikations-
mitteln zu aktualisieren. Dazu zdh-
len lhre Briefkdpfe, E-Mail-Signatur,
Flyer, Broschiiren, Visitenkarten und
die Internetprdsenz. Holen Sie von
Zahlungspflichtigen die notigen SEPA-
Lastschriftmandate ein und wandeln
Siebereitsbestehende Einzugsermach-
tigungen in entsprechende Lastschrift-
mandate um. Versenden Sie Infor-
mationsschreiben an Schuldner, in
denen Sie sie liber den anstehenden
SEPA-Lastschrifteinzug informieren.

Achtung!

Zur Umrechnung der bisherigen Kon-
tonummern und Bankleitzahlen in
IBAN und BIC finden sich im Internet
bereits zahlreiche Konvertierungs-
programme. Unterihnen tummelnsich
jedoch auch einige schwarze Schafe
unserioser Anbieter, bei denen die
Datensicherheit und die korrekte Kon-
vertierung nicht gewahrleistet sind.
Nutzen Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit
lieber die Konvertierungsprogramme
Ihres Kreditinstituts oder der Deut-
schen Bundesbank.

Werden diese vorbereitenden MaB-
nahmen rechtzeitig umgesetzt und
eventuell durch einige Testldufe abge-
sichert, konnen Praxisinhaber, Mit-
arbeiter und Patienten der SEPA-
Umstellung unbesorgt entgegenbli-
cken. Fiir einen reibungslosen Ablauf
des Finanzmanagements ist in diesem
Fall gesorgt.

Susan Oehler
Infos zur Autorin
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Neue Chancen fiir Zahnmediziner im Bleaching-Sektor (Teil 2)

/we1 auf einen Streich:
Image und Umsatz steigern

| Christian Henrici

Schone Zahne gelteninvielen Berufssparten inzwischen auch als personliche Visitenkarte. Des-
halb sind immer mehr Patienten bereit, in dsthetische Behandlungsmethoden zu investieren.
Wenn ein Zahnarzt jedoch Leistungen wie Bleaching in sein Angebot mit aufnimmt, greift er
nicht nur einen durch die Medien bekannten Trend auf - er schafft sich auch optimale Voraus-
setzungen flir eine zukunftstrachtige wirtschaftliche Entwicklung seiner Praxis und wertet

deren Image auf.

leaching eignet sich unter
mehreren Aspekten zur Stei-
gerung der Umsatze.
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Delegieren rechnet sich

Aus zeitokonomischer Sicht ist es bei-
spielsweise von Vorteil, dass der Behand-
lereinen GroBteil der Therapieschritte an
kundiges Personal delegieren kann. Die
tdglichen Abldufe in der Praxis werden
also auch nicht merklich beeinflusst.
In Anbetracht der Tatsache, dass eine
Zahnaufhellung zu den Privatleistungen
gehort und die Bestimmung des Preises
deshalb dem Zahnarzt obliegt, er6ffnet
sich ihm die Mdglichkeit, seinen Stun-
denhonorarumsatz erheblich zu verbes-
sern-ohnedass ernennenswerte zusatz-
liche Zeitressourcen erschlieBen muss.

Je nach Bleachingmethode kann
die Assistenz beim Eingangstermin
Handzettel, Farbring oder eine Kos-
tenvereinbarung vorbereiten. Ebenso
kann eine ZFA bei der ersten Sitzung
alle notigen Schritte zur Abformung
fiirdie Schienenindie Wege leiten oder
Termine mit den Patienten vereinba-
ren. Zu den Aufgaben des Behandlers
gehort es dann, die Patienten Uber die
Maéglichkeit von Bleaching, Nutzen,
Kosten und eventuelle Risiken auf-
zukldren. Farbbestimmung, Kontrolle
und Besprechung des Ergebnisses
fallen auch in seinen Zustdndigkeits-
bereich.

Eine zeitokonomisch sinnvolle Option
ist beispielsweise die von der OPTI
Zahnarztberatung GmbH entwickelte
Jreduziertkombinierte Methode" des
Bleachings.Hierbeibietetder Zahnarzt
dem Patientendrei bisvier Behandlun-
gen mit gering dosiertem Wasserstoff-
peroxid an, wovon die erste Sitzung in
der Praxis stattfindet. Die folgenden
Behandlungen werden vom Patienten
nach Einweisung durch eine geschulte
ZFA oder Prophylaxehelferin zu Hause
als Homebleaching mit Tiefziehschie-
nen oder Thermoschienen durchge-
fiihrt. Die Vorteile liegen auf der Hand:
Der Zahnarzt hat mit nur einer selbst
ausgefiihrten Behandlung minimalen

Zeitaufwand, die flir das Homeblea-
ching anfallenden Aufgaben sind dele-
gierbar.

Um einige aussagekraftige Zahlen zu
nennen: Setzt man als Fixkosten pro
Bleachingbehandlung rund 17 Euro fiir
die Gipsmodelle, ca. sechs Euro fiir den
Alginatverbrauch, acht Euro fiir Tief-
ziehschienen und 55 Euro fiir ein Blea-
chingsetan, soliegen die Gesamtkosten
bei rund 86 Euro. Bei einem pauschal
festgesetzten Honorar von 400 Euro
fiir die BleachingmaBnahme miissen
diese Kosten subtrahiert werden, sodass
sich der Honorarumsatz auf 314 Euro
belduft.

Strukturiert vorgehen

Bevor sich ein Praxischef entschlieBt,
Bleaching in sein Leistungsangebot
aufzunehmen, sollte er jedoch einige
Uberlegungen im Vorfeld anstellen:

- Wichtig ist ein Kostenvergleich bei
den zahlreichen Produkten, die der
Markt bietet. Das Bleachingset sollte
nicht nur die Basis fiir eine wirksame
Behandlung sein, sondern was die
Anschaffungskosten fiir den Zahn-
arzt betrifft, auch wirtschaftlich
sinnvoll. Als Faustregel gilt: die Kos-
ten pro Behandlung sollten 60 Euro
nicht Gbersteigen.
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- Indiesem Zusammenhang spieltauch
eine Rolle, was genau im Bleaching-
set enthalten ist. Fehlt beispielsweise
ein fliissiger Kofferdam, entstehen
zusatzliche Kosten.

- Des Weiteren muss sich der Arzt im
Klaren dariiber sein, welche Klientel
eransprechen mochte. ,Goldenager"”
sind madglicherweise bereit, mehr
Geld in eine Zahnaufhellung zu in-
vestieren, wahrend jungen Patienten
weniger finanzielle Mittel zur Verfii-
gung stehen, aber dafiir eine groBere
Nachfrage vorhanden ist.

- Generell ist es nie ein Fehler, sich bei
der Konkurrenz umzuschauen und
das eigene Marketing danach aus-
zurichten. Hierbei kénnen moderne
Medien, wie ein auf die Praxis zu-
geschnittener Wartezimmer- oder

Websitefilm, ebenso hilfreich sein
wie speziell geschulte Mitarbeiter,
die den Patienten neugierig auf die
neue Leistung machen.

- Der Zeitaufwand solcher Beratungs-
gesprache kann {brigens friihzeitig
strukturiert werden, indem eine
eingewiesene ZFA geeignete Kan-
didaten anhand der elektronischen
Patientenverwaltungssoftware oder
mittels herkdmmlicher Karteikarten
kategorisiert und markiert. Indikato-
ren waren z.B. Termintreue, intensive
Prophylaxe oder Leistungen, die aus
eigener Tasche bezahlt wurden.

Entwicklung eines dsthetischen
Bewusstseins

Abgesehen von den Gewinnen, die
die Praxis unmittelbar durch die Blea-
chingbehandlungen erwirtschaftet,
entstehen weitere mittelbare Vorteile.
Im besten Falle entwickelt der Patient
durch die erfolgreiche Zahnaufhellung
ein hoheres dsthetisches Bewusstsein.
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Dies kann sich in Form einer regelmaBi-
geren Prophylaxe duBern, aber durch-
aus auch in der Bereitschaft, spater
anspruchsvolle  Versorgungen, wie
hochwertige Veneers, in Anspruch zu
nehmen.

Lesen Sie im néichsten Teil im Interview
mit Dr. Michael Kann von seinen
Erfahrungen mit dem Ausbau seines
Bleaching-Angebots.

D0

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

OPTI Zahnarztberatung GmbH
Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352 956795
www.opti-zahnarztberatung.de
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www.hagerwerken.de
Tel. +49(203) 99269-0 - Fax +49(203) 299283
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Teil 2: Basis-, Riirup-Rente und Versorgungswerk

Was kostet Ihre

Alterssicherung?

| Torsten Klapdor

ine nachihrem Namensgeber
benannte gangige Vorsorge-
mdoglichkeit ist die Riirup-

Rente, auch Basisrente genannt, die
im Folgenden neben den berufsstian-
dischen Versorgungswerken genauer
betrachtet werden soll.

Berufsstandische Versorgungs-
werke als Basisrente

Alle der Zahnarztekammer angehoren-
den Zahnarztinnen und Zahnarzte sind
Pflichtmitglieder im Versorgungswerk
der zustindigen Zahnarztekammer. Ne-
ben den Pflichtbeitrdgen kénnen frei-
willige Zahlungen erfolgen. Hierbei han-
deltessich umeine kapitalgedeckte und
umlagenfinanzierte Form der Altersvor-
sorge, die vom Gesetzgeber steuerlich
gefordert wird. Die 6ffentlich-rechtli-
chen Pflichtversorgungseinrichtungen
unterscheiden sich deutlich von privat-
rechtlichen Vertragen.

Kosten der Arzteversorgung

Das Versorgungswerk der Zahnarzte
Berlin konnte nach eigenen Anga-
ben in 2011 eine Nettorendite von
2,3 Prozent erwirtschaften. Die Arzte-
versorgung Westfalen-Lippe weist in
ihrem Jahresbericht2012 1,31 Prozent
Kosten auf die Beitrage fiir den Ver-
sicherungsbetrieb und lediglich 0,5 Pro-
zent Kosten fiir den Kapitalanlage-
bestand aus. Aus Kostensicht ist diese
Vorsorgeform einer normalen Riirup-
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Rente meist lberlegen, allerdings ist
auch sie vom sinkenden Zinsniveau
betroffen. Das Versorgungswerk der
Apothekerkammer Nordrhein zog 2012
aus dieser Problematik Konsequenzen
und reduzierte den Rechnungszins fiir
die Einzahlungen ab Januar 2013 von
4 Prozent auf 2,5 Prozent. Dies ent-
spricht einer nahezu 40-prozentigen
Reduktion derVerzinsung. Die Auswir-
kungen auf die spatere Rente werden
deutlich sichtbar sein (Tab.2).

Basis- oder Riirup-Rente

Viele Versicherer und Banken bieten
fiir dieses Ziel eine breite Palette an
Produkten an. Die Basisrente, auch
Riirup-Rente genannt, wird von Banken,
Versicherungen und deren Vertriebs-

geringe Kosten

Den Lebensstandard der Erwerbsphase auch im Alter zu halten - das ist vielen Zahnarzten
wichtig. Mit dem Eintritt in den Ruhestand sollte genug Vermdgen oder Rentenanspriiche
vorhanden sein, um nicht mehr arbeiten zu miissen. So wichtig das Thema ist, so grof ist auch
die Herausforderung, fiir die Altersvorsorge die richtige Entscheidung zu treffen.

Die Rente aus der Arzteversor-
gung ist eine Versorgungszusage
ohne Garantiezins. Meist stellt
diese Vorsorge jedoch nur eine
Grundversorgung dar. Durch die
Mischung mit Vermdgensmassen
wie z.B. Immobilien oder
kostengiinstigen privaten Renten-
versicherungen kann eine gute
Altersvorsorge aufgebaut werden.
Ob es sich lohnt, mehr als den
Pflichtbeitrag einzuzahlen,
sollten Sie in jedem Fall mit
einem unabhéngigen Berater
besprechen.

©® kein Garantiezins

Hinterbliebenenrente

Absicherung Langlebigkeitsrisiko

©
®)
© Zusatzleistungen
©
©

ggf. Steuererspamis

Tab. 1: Arzteversorgung.

@ keinen Einfluss auf Anlage
durch denAnleger

© Pflichtmitgliedschaft

© Auswirkungen durch
sinkendes Zinsniveau

@ Umlageverfahren

© Kapitalmarktrisiko

Bild: © Voronin76
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-> Anlegerrendite 3%
> Anlegerrendite 5%

> Anlegerrendite 6 %
*Ablaufleistung

*174.000€ *290.000€
*245.000€ *409.429€
*293.859€ *489.765€

Tab. 2: Auswirkungen eines langfristig niedrigen Zinsniveaus bei der Basis- oder Riirup-Rente.

mitarbeitern gern offeriert. Eswird mit
moglichen Steuervorteilen geworben,
da die Beitrdge ggf. steuerlich absetz-
barsind.Angelegt werdendie Kunden-
gelder meist in festverzinsliche Wert-
papiere. Auch in dieser Vorsorgeform
ist das seit Jahren riickldufige Zins-
niveau fiir Anbieter und Kunden
gleichermaBen ein groBes Problem.
Bei sinkenden Ertrdgen kommt der
Kostenbelastung der Vertrage eine
ganz besondere Bedeutung zu. Hier
entscheidet sich, ob die Kunden 600€
oder 1.000<€ Rente pro Monatbekom-

Summe der laufenden Investitionen
Anfangsinvestition
Vermittlungshonorar

Summe Betreuungshonorar

Summe investiertes Kapital

Vermittlungshonorar

Summe Betreuungshonorar
Ausgabeaufschlag
Managementkosten des Fonds

Kosten Versicherer

Summe der Kosten

Jahrliche Steuern

Steuern bei Auszahlung

Summe der Steuern

Endkapital vor Steuern

Endkapital nach Steuern

men - und das bei gleichem Einsatz.
Welche Auswirkungen ein langfristig
niedriges Zinsniveau bzw. hohe Kosten
haben, ergibt sich aus Tabelle 2.

Wie funktioniert die
Riirup-Rente?

Diese Vorsorgeform basiertaufderein-
fachen Idee, Beitragsleistungen uber
einen langeren Zeitraum anzulegen,
um in der Zukunft aus dem gebildeten
Kapital Rentenzahlungen vornehmen
zu kdnnen. Neben der Sparkompo-
nente ist das sogenannte Langlebig-

180.000,00€
0,00€
0,00€
0,00€

180.000,00<€

0,00€
0,00€
0,00€
84.935,69€
42.120,55€

127.056,24 €

0,00€
7.088,11€

7.088,11€

209.478,53 €
202.390,42€

Tab. 3: Ergebnisiibersicht zur fondsgebundenen Riirup-Rente.

*580.000€
*818.000€
*979.530€

keitsrisiko abgesichert. Zur Riirup-
Rente wird dieser eigentlich ganz
normale Rentenvertrag durch diverse
gesetzliche Auflagen. So kann bei-
spielsweise dasangesparte Kapital nur
alsRente ausgezahltund nichtvererbt
werden.

Die fondsgebundene Riirup-Rente,
die auch am haufigsten gewahlt wird,
legt das Geld in Investmentfonds an.
Eine Garantieverzinsung gibt es nicht.
Fiir die Vorsorgeform werden ein Ver-
sicherer und eine Investmentgesell-
schaft bendtigt.

180.000,00€
0,00€
0,00€
0,00€

180.000,00 €

0,00€
0,00€
0,00€
28.087,49€
8.550,00€

36.637,49€

0,00€
56.799,10€

56.799,10€

416.220,02<€
359.420,92€



Welche Kosten gibt es?

Bei der fondsgebundenen Riirup-
Rente handelt es sich um einen Mix
aus Versicherungs- und Investment-
produkt. Versicherer und Fondsgesell-
schaft erheben deshalb jeweils Ge-
biihren.

Bei den meisten Vertragen fallen im-
plizite, also fiirden Kunden nurschwer
zu erkennende Kosten an. Diese diver-
sen Kostenpositionen sind in den Ver-
trag eingearbeitet und werden aus
den Beitrdgen entnommen. So werden
flir den Abschluss des Vertrags Kosten
flir Marketing, Werbung und Vertre-
terprovisionen erhoben. Diese auch
Alphakosten genannten Gebihren
werden in den ersten 5 Jahren aus den
Kundenbeitrdgen entnommen. Bezo-
gen auf die Einzahlungssumme macht
das ca. 4 Prozent von allen in Zukunft
einzuzahlenden Beitrdgen aus.Zusatz-
lich werden laufende Verwaltungskos-
ten (Betakosten) erhoben. Diese Ge-

biihren betragen jahrlich teilweise
liber 14 Prozent, bezogen auf den lau-
fenden Beitrag. Bei der hier betrachte-
ten fondsgebundenen Form der Rii-
rup-Rente werden auBerdem laufende
Gebilihren auf den Fondsbestand
(Gammakosten) erhoben. Diese bezie-
hen sich auf den Fondsbestand und
konnen beispielsweise mit 0,2 Prozent
jahrlich die Vertrdge belasten. Kappa-
kosten sind vertragsbezogene Kosten
und fallen je Vertrag an. Sie betragen
ca. 20-50<€ p.a. und sind daher eher
zu vernachldssigen. Die genannten
Kosten sind vereinfacht gesagt die
Kostenpositionen der Versicherungs-
gesellschaft.

Hinzukommen die Fondsverwaltungs-
kosten, die von der Fondsgesellschaft
erhoben werden. Zwar fallen nicht
immer Ausgabeaufschldge an, lau-
fende Kosten kdnnen jedoch weite-
re 2,5-4,0 Prozent p.a. ausmachen.
Beispielsweise werden durch Anteils-

Institut fUr zahnarztliche Lachgassedierung

Blickpunkt: Qualitat verpflichtet

Top-Leistungen fir jeden Patienten, jeden Tag: Entscheidet sich die Zahnarztpraxis, die moderne Lach-
gassedierung anzubieten, muss das hohe Qualitdtsniveau gehalten werden. Die erfolgreiche Einflihrung

hangt entscheidend von der richtigen Wahl des Lachgas-Partners ab.
Darauf kommt es an:

Kompetenz des Schulungsanbieters: Das IfzL ist depotunabhdngig und zu 100% auf Lachgaszertifi-

zierungen spezialisiert.

Praktische Erfahrung: Das Institut schulte bereits weit (iber 1000 Zahnarzte und Teams. Wolfgang

Lider, IfzL Seminarleiter, Zahnarzt, Fachbuchautor zur Lachgassedierung und Mitglied der dental

sedation teachers Group, setzte die Lachgassedierung schon 10.000-fach erfolgreich in seiner Praxis ein.
Intensive Hands-On-Schulungen: Mindestens 1,5 tdgige Zertifizierungskurse, mit Kinderzahnarztin,

Andsthesist und Notfalltrainer.

Modernes Gerat: Schulungen werden mit dem europdischen TECNOGAZ Lachgasgerat durchgefiihrt,
das im Direktvertrieb (ohne Zwischenhandel) beim IfzL-Partner Lachgasgerate TLS med-sedation GmbH

erworben werden kann.

Rundum-Service: Die laufende Betreuung vor, wéhrend und nach dem Seminar steht an 1. Stelle.

P———"

Kontakt:

IfzL - Stefanie Lohmeier, Bad TriBl StraBe 39

D-83080 Oberaudorf

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

(=] i ]
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16 Fortbildungspunkte gemiB BZAK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den Empfehlungen von
ICED und ADA sowie den modifizierten Leitlinien der AAPD und EAP
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kdufe und Verkdufe sogenannte Trans-
aktionskosten verursacht, die eben-
falls durch den Kunden zu zahlen
sind.

Wichtig zu wissen: In den Modellrech-
nungen der Versicherer, die dem Kun-
den vor Abschluss des Vertrags tiber-
geben werden, sind Kapitalanlage-
kosten (Transaktionskosten Ausgabe-
aufschldge etc.) meist nicht enthalten.
.Beieiner Wertentwicklung von 6 Pro-
zent p.a.erhalten Sie 100.000€ " heif3t
es fiir den Kunden. Wenn man davon
ausgeht, dass 1,5-2 Prozent p.a. lau-
fende Kosten fiir die Kapitalanlage
entstehen, missen folglich insgesamt
7.5 -8 Prozent Rendite erwirtschaf-
tet werden - und das geht bei dem
aktuell niedrigen Zinsniveau nur mit
groBen Risiken.

Zudem werden u.a. aus den Kapital-
anlagekosten hdufigsogenannte Kick-
back-Zahlungen an die vermittelnden
Banken und Finanzdienstleister ent-

ANZEIGE

Die neue Dimension in der

zahnarztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum

zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:
Stuttgart 21./22.02. 2014
Hypnose & Lachgas - Einfiihrungskurs
mit Dr. Albrecht Schmierer
Memmingen 14. / 15.03. 2014
Ort: Institut fiir zahnérztliche Fortbildung
Meerbusch 21./22.03. 2014
Rottweil 11./12.04. 2014
Ort: Fa. dental EGGERT

Wiesbaden 09./ 10.05. 2014
Firth 23./ 24.05. 2014
Marbella 12./ 14.06. 2014
Hamburg 04./ 05.07. 2014
Stuttgart 21./22.11. 2014

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Lachgas - Team-Zertifizierung:

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes
Team inklusive Hands-On und Supervision!

Referenten:

Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer &
Buchautor: Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis
Andreas Martin, Facharzt fiir Anasthesie

Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnarztin:

N,O in der Kinderzahnheilkunde

Malte Voth: Notfalltrainer fiir Zahnérzte
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_info.

i Gerade bei der Altersvorsorge
handelt es sich oft um einen
langfristigen Vermdgensaufbau.
Neuvertrdge sollten nicht mehr
als 0,5 - 1 Prozent Kosten im Jahr
enthalten. Einige wenige Ver-
sicherer bieten neben den teuren
Vertragen sogenannte nettoisierte
Vertrdge an. Diese enthalten keine
Vertriebsprovisionen und deutlich
reduzierte Verwaltungskosten.
Bei bestehenden Vertragen
empfehle ich, die Kostenbelastung
priifen zu lassen.
In beiden Fallen lohnt es sich,
einen unabhangigen Berater
einzuschalten.

ANZEIGE

5 Absicherung Langlebigkeitsrisiko

©
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gaf. Steuerersparnis

©

© Einfluss auf die Anlageform
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) insolvenzgeschiitzt
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© ggf. Hinterbliebenenrente

Tab. 4: Basis- oder Riirup-Rente.

richtet. Diese Kosten sind Teil der
Kalkulation der Finanzdienstleister.
Rechnet man alle Positionen zusam-
men, konnen insgesamt 50 Prozent
und mehr Kostenbelastung auf die
einzuzahlenden Beitrdage die Vertrage
belasten.
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©® teilweise hohe Kosten
® unflexibel

©® Kapitalmarktrisiko

Fazit

Oftmals besteht ein direkter Zusam-
menhang zwischen der beworbenen
Méglichkeit, Steuern zu sparen, und
der Kostenbelastung der Vertrage. Vor-
sorgevertrage sollten nur dann unter-
schrieben werden, wenn wirklich alle
Kosten bekannt sind. Es lohnt sich,
bestehende Vertrdge hinsichtlich ihrer
Qualitdtund Kostenbelastung entweder
durch die Verbraucherschutzzentrale
oder durch auf das Thema spezialisierte
Honorarberater liberpriifen zu lassen.

Torsten Klapdor
Infos zum Autor

kontakt.

medidentas GmbH
Torsten Klapdor
Emmastrale 38

45130 Essen

Tel.: 0201 95974884
klapdor@medidentas.de
www.medidentas.de

;

Bilds@enis Vrublevski
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Teil 18: Patientenbewertungen im Internet

Innovatives
Online-Praxismarketing 2014

| Jens|. Wagner

Ein Marketingplan kann die unterschiedlichsten Zielsetzungen verfolgen. Zwei der am haufigs-
ten genannten sind die Generierung von Neupatienten sowie die Steigerung des Umsatzes
mit bestimmten, praferierten Leistungsbereichen. Nachfolgend wird aufgezeigt, mit welchen
innovativen MaBnahmen Sie diese Zielsetzungen 2014 effektiv erreichen kdnnen.

m aus dem Internet werblich
aktiv zu werden, bieten sich
eine Vielzahl von MaBnah-

men an. Mittlerweile relativ gangig
ist die Investition in Google-Anzeigen
(AdWords), die Buchung eines Pre-
mium-Profils auf einem Bewertungs-
portal und ein Engagement in sozialen
Netzwerken. Zunehmend wachst da-
riiber hinaus das Bewusstsein fiir die
positiven Effekte des Bewertungsma-
nagements (Arztbewertungen systema-
tisch sammeln und verwalten) sowie
sogenannter Landingpages (Webseiten
mit einem speziellen Thema).

Um den Effekt jedes eingesetzten Euros
zu maximieren, lohnt es sich in MaB-
nahmen zu investieren, die nicht nur ei-
nen kurzzeitigen, singuldren Effekt er-
zielen, sondern nachhaltig und multi-
plikativ wirken. |[dealerweise unterstiit-
zen sich diese MaBnahmen gegenseitig
und erhdhen so den Gesamterfolg. Wer
diesen Gesamterfolg messbar macht
und auf einzelne MaBnahmen zuriick-
verfolgenkann,istinderlage,sein Bud-
getintelligent einzusetzen.

Tipp 1: Neupatienten
@ gewinnen durch

Bewertungsmanagement
Der Effekt von positiven Arztbewertun-
gen ist signifikant. Sie wirken direkt so-
wie unterstlitzend fiir eine ganze Reihe
an anderen MaBnahmen. Wie und in
welchem Umfang Arztbewertungen auf
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die Gewinnung von Neu-patienten ein-
wirken, lasstsich gutanhand der Anzahl
an Aufrufen Ihres jeweiligen Profils auf
Bewertungsportalen ablesen. Portale,
die diese Kennziffer 6ffentlich einseh-
barangeben,sindbeispielsweise Docln-
sider, Imedo und Jameda.

Ein Zahnarztsuchender wird auf Be-
wertungsportalen immer mit Such-
ergebnislisten konfrontiert. Dabei ori-
entiert sich der Suchende tendenziell
eher in den oberen Sucherergebnisre-
gionen. Daraus ergibtsich, dass Profile,
die weit unten oder auf Folgeseiten
auftauchen, weniger haufig aufgeru-
fen werden. Das AusmaB dieses Effekts
ist dramatisch: Haufig liegen Profile in
den unteren Regionen bei 500 bis
1.500 Profilaufrufen, wahrend die
Profile in den Top 5 auf 10.000 bis
50.000 Aufrufe kommen!

Ziel sollte esalso sein, die oberen Platze
der Suchergebnisliste zu erklimmen.
Dadurch stellt sich die Frage, wie die
Bewertungsportale diese Suchergeb-
nislisten sortieren, und die Antwort
liegt in aller Regel maBgeblich in
der Anzahl an eingetroffenen Bewer-
tungen. Haufigistessogar mdglich, die
Suchergebnisposition direkt anhand
der Bewertungsanzahl abzulesen. Die
Herausforderung, Bewertungen ohne
viel Aufwand fiir Patienten und Praxis-
team einzusammeln, ist mittlerweile
durch entsprechende Dienstleister gut
zu bewdltigen.

Einige wenige Unternehmen bieten in
Deutschland ein portaliibergreifendes
Bewertungsmanagement fiir Zahnarzte
an. In der Praxis werden Bewertungen
mittels Fragebdgen aus Papier oder via
iPad-Appakquiriertund an die Spezialis-
ten weitergeleitet. Dort werden sie ver-
arbeitet und marketingoptimal jeweils
inein Portal eingepflegt. Bei der Auswahl
eines Bewertungsmanagement-Anbie-
ters sollten Sie erfragen, ob dessen
Dienstleistung, vor dem Hintergrund des
Werberechts, juristisch gepriift wurde.
Bewertungen wirken auch auf andere
Marketingbemiihungen unterstiitzend.
So lassen sich Bewertungen, die in
Ihrem Google-Profil abgegeben wurden,
auch in Form von Bewertungssternen
in lhren Google-Anzeigen darstellen.
Momentan im Begriff der Marktein-
fiihrung ist die Méglichkeit, auch Aus-
zeichnungen (wie z.B. ,Top Zahnarzt
2013"), die durch Bewertungsportale
vergeben werden, in den Anzeigen zu
integrieren. Laut Google l3sst sich die
Effektivitdt der Anzeigen dadurch um
bis zu 17 Prozent steigern.
@ effektiv bewerben durch
Landingpages
lhnen liegen bestimmte Leistungs-
bereiche am Herzen, die Sie mehr in
den Vordergrund stellen méchten (und
fir die Sie besser gefunden werden
wollen)? Ihre Praxis liegt in der Nihe

Tipp 2: Leistungen



WIR BEGLUCKWUNSCHEN
ALLE ZAHNARZTE
UND IMPLANTOLOGEN
ZUR GEBURT UNSERER
SPROSSLINGE.

BEGO Semados® RS / RSX-Implantate — schnell, einfach, flexibel und je nach
Anforderung an die Patientenbehandlung und der Praferenz des Behandlers.

E:IE
=]+

Miteinander zum Erfolg



Wirtschaft | Praxismanagement

28 zwp 14272014

Dr. Markus Kaiser

Schillerstr. 5

Zannarzi, Farodc

Zahnarztin

@ Dr. Wolfgang Rodner
Elisabethenstr. 19
88212 Ravensburg

Zahnarzt, Endodo

88212 Ravensburg & {
ahnarzt, ParodontologiY (51.364 Profilaufrufe)

Dr. Veronika Meier

Elisabethenstr. 19
88212 Ravensburg

/

/ ",\

12 Bewertuni

(20.034 Profil

8 Bewertungen
(11.789 Profilaufruf

ntologe

Durchaus realistisch: Tausende Profilaufrufe auf Bewertungsportalen.

einer groBeren Stadt und bei einer
Google-Suche (die fiir diese Stadt
ausgefiihrt wird) wird sie nicht ange-
zeigt? Sie mochten die Effektivitdt
Ihrer Google-Anzeigen weiter erhohen
und diese gleichzeitig noch besser
messbar machen?

In all diesen Fillen eignen sich so-
genannte ,dedizierte Landingpages".
Dabei handelt es sich um Webseiten,
die eigens fiir die Verfolgung eines
ganz bestimmten Zwecks ins Leben
gerufen werden. Beispielsweise kann
diese Seite in Verbindung mit einer
Google-Anzeige gebracht werden:
Angenommen, Sie werben mit lhrer
Google-Anzeige Angstpatienten. So-
bald jemand auf lhre Anzeige klickt,
wird die Person auf eine Webseite ge-
leitet, die genau dieses Thema ,Angst
vor dem Zahnarztbesuch” aufgreift.
Die Chance ist hoch, dass dieser Zahn-
arztsuchende sich von diesem Inhalt
angesprochen fiihlt. Auch hier lassen
sich dann Bewertungen und Auszeich-
nungen von Bewertungsportalen inte-
grieren, um das Vertrauen weiter zu
erhdhen. Diese MaBnahmen maximie-
ren nun die Wahrscheinlichkeit, dass
dieser Webseiten-Besucher auch zum
Horer greift und einen Termin verein-
bart.

Je nach Ausgestaltung dieser Landing-
page kann diese auch von Google
flir entsprechende Suchanfragen als
besonders interessant erscheinen und

auch fiir stark umworbene Schlag-
worter wie z.B. ,Implantate” weit nach
vorne kommen. Auch hier wirken Be-
wertungen unterstiitzend: Schreiben
Ihre Patienten diber ihre Behandlung
und integrieren dann diese Schlag-
worter, so wird Google dies feststellen
und lhre Praxiswebseite flir das jewei-
lige Schlagwort als interessanter ein-

stufen.
@ steigern durch automati-
sierte Erfolgsmessung

Es existiert Software, die nach einer
einmaligen Installation auf Ilhrer
Webseite die Zugriffe aufselbige regis-
triert und auswertet. So werden Sie
in die Lage versetzt, nachzuverfolgen,
wie viele Menschen lhre Webseite
betrachtet haben, auf welche Seiten
zugegriffen wurde und wie lange der
Besucher auf welcher Seite verbracht
hat. Eine gdngige Variante dieser Soft-
ware wird durch Google kostenfrei
bereitgestellt und nennt sich Google
Analytics.

Wirklich interessant ist die Mdglich-
keit dieser Software, auszuwerten, von
welchen anderen Internetseiten die
Zugriffe kommen. So kdénnen Sie bei-
spielsweise erkennen, ob bestimmte
Bewertungsportale aktuell fiir einen
Zustrom sorgen und ob sich ein dort
erworbenes Premium-Profil auch
rechnet. Die Information, woher lhre

Tipp 3: Rentabilitat

Webseitenbesucher kommen, ist fiir
die Auswertung der Effektivitat lhrer
Online-MarketingmaBnahmen unge-
mein sinnvoll.

Noch innovativer und nicht minder
interessant ist die Mdglichkeit der
Darstellung sogenannter ,Heat Maps".
Hierbei werden die Mauszeiger-
Bewegungen lhrer Webseitenbesu-
cher anonymisiert ausgewertet und
es wird deutlich, welche Stellen einer
einzelnen Unterseite von besonderem
Interesse waren. Diese Funktionalitét
istnichtin Google Analyticsintegriert.
Lassen Sie sich sicherheitshalber im
Zuge der Integration einer solchen
Software immer auch durch einen
Anwalt (Datenschutz und Werbe-
recht) beraten, um etwaige Fallstricke
von vornherein auszuschlieBen.

Info.

Derzeit bietet DentiCheck einen kosten-
freien Online-Bewertungs-Checkan. Hier
erfahren Sie, wie lhre Praxis aktuell be-
wertet wird — auch im Vergleich zu lhren
Kollegen vor Ort. Eventuell vorliegende
kritische Bewertungen werden gefunden
und Verbesserungspotenziale identifi-
ziert. Interessierte Praxen kdnnen sich auf
www.denticheck.de Uber Details dieser
Leistung informieren und den kosten-
freien Online-Bewertungs-Check direkt
via Internet bestellen.
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Die Behandlung
von Kindern

| RA Guido Kraus

JederZahnarzt wird im Laufe seiner Karriere minderjahrige Patienten behandeln. Obwohl essich
hierbei letztlich um einen ganz normalen Vorgang handelt, zeigt die anwaltliche Beratungspra-
xis,dassviele Behandler gerade bei der Behandlung von jungen Patienten verschiedenste Fragen
haben.Diesist nichtverwunderlich, da bei der Behandlung Minderjahriger juristische Fallstricke
lauern, die sowohl haftungsrechtliche, berufsrechtliche und gar strafrechtliche Konsequenzen
haben kdnnen. Zudem ist festzustellen, dass gerade die Privatliquidation der Behandlung
Minderjahriger problematisch sein kann.

er Zahnarzt sieht sich bei der
Behandlung den Problemen
gegenliiber, ob der junge Pa-

tient in die geplante Behandlung ein-
willigen kann und Uberhaupt ein Be-
handlungsvertrag zustande gekommen
ist.

1. Einwilligung in die Behandlung
Nach standiger Rechtsprechung ist
jeder zahnarztliche Heileingriff ein
Eingriff in die kérperliche Unversehrt-
heit des Patienten. Die rechtliche Be-
fugnis des Zahnarztes hierzu ergibt
sich erst aus der wirksamen Ein-
willigung des informierten Patien-
ten. Daher kann eine unzureichende
Aufkldrung oder fehlende Einwilli-
gungsfahigkeit Schadensersatz- und
Schmerzensgeldanspriiche gegen den
Arzt selbst dann begriinden, wenn die
Behandlunginjeder Hinsichtlege artis
erfolgte. Informiert ist der Patient, der
iber den geplanten Heileingriff auch
aufgeklart wurde.

Beider Behandlung von minderjahrigen
Patienten stellt sich die Frage, wer liber
eine Behandlung aufzukldren ist und
auf wessen Einwilligung es somit an-
kommt. Muss der Minderjahrige selbst
oder die Eltern aufgeklart werden? Die
Bewertung der Einwilligungsfahigkeit

30 zwp 1+2/2014

von Minderjahrigen in die Behandlung
hdngt von den konkreten Umstdnden
des Einzelfalls ab. Eine starre Regelung,
ab welchem Alter der Minderjahrige in
eine Behandlung tatsachlich einwilli-
gen kann, existiert nicht. Fiir die Wirk-
samkeit seiner Einwilligung kommt
es nicht auf die Geschaftsfahigkeit an,
also auf die Fahigkeit, Vertrage selbst-
standig abschlieBen zu kdnnen, son-
dern - so der Bundesgerichtshof
(BGH) - darauf, dass der Minderjahrige
.nach seiner geistigen und sittlichen
Reife die Bedeutung und Tragweite des
Eingriffs und seiner Gestattung zu er-
messen vermag". Bei der Dispositions-
befugnis Uber die kdrperliche Unver-
sehrtheit ist auf die natiirliche Einsicht
sowie die Urteilsfahigkeit und nicht auf
die Geschaftsfahigkeit von Minderjah-
rigen abzustellen. Der Minderjahrige
muss also in der Lage sein, die Tragweite
deséarztlichen Eingriffesrichtig erfassen
zu konnen.

Minderjdhrige zwischen dem 14. und
demvollendeten 18. Lebensjahr kdnnen
rechtswirksam einwilligen, wenn von-
seiten des Zahnarztes, unter Beriick-
sichtigung der Art und Schwere des
konkreten Eingriffes, an der Einsichts-
und Urteilsfahigkeit des minderjdhrigen
Patienten zur sachgemaBen Bewertung

ausgegangen werden kann. Folglich ist
es Aufgabe des Zahnarztes, konkret zu
beurteilen, ob der minderjahrige Patient
tatsachlich in der Lage ist, die Behand-
lung zu verstehen und zu bewerten.
Ebenso muss sich der Patient im Klaren
sein, was seine Einwilligung bedeutet.
Verbleiben dem Behandler Zweifel an
dieser Einsichtsfahigkeit, sind - bereits
zur eigenen Sicherheit - die Eltern in
die Aufklarung mit einzubeziehen. Auch
ist in diesem Fall die Einwilligung ent-
scheidend.

2. Behandlungsvertrag

Die Einwilligungsfahigkeit in die drztli-
che Behandlung ist von dem Zustande-
kommen des Behandlungsvertrages zu
unterscheiden. So kann der minder-
jahrige Patient zwar wirksam in die
Behandlung einwilligen, dennoch ist
unter Umstdnden kein wirksamer Ver-
trag als Grundlage fiir den Honorar-
anspruch des Zahnarztes zustande ge-
kommen.

Gerade im privatarztlichen Bereich
gilt, dass eine privatarztliche Hono-
rarrechnung nur an Geschéftsfahige,
also volljahrige Patienten, gestellt
werden kann. Insoweit bedarf es bei
Minderjahrigen grundsatzlich der Zu-
stimmung des gesetzlichen Vertreters,
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derdann auch der Rechnungsempfan-
gerist.

Kommt dennoch ein Behandlungs-
vertrag zustande, kann dieser unter
Umstanden wirksam werden. So ist ein
Minderjéhriger, der das 7., nicht aber
das 18. Lebensjahr vollendet hat,
beschrénkt geschaftsfahig. Mit ihm
abgeschlossene Geschifte gelten als
schwebend unwirksam, bis der gesetz-
liche Vertreter in den Vertrag einwilligt.
Erfolgt die Einwilligung nicht, ist der
Behandlungsvertrag unwirksam und
ein Honoraranspruch ist ausgeschlos-
sen.

Eine besondere Situation kann dar-
stellen, dass der Minderjdhrige bei
Behandlungsbeginn noch minderjah-
rig ist, zum Zeitpunkt der Rech-
nungslegung jedoch bereits seinen
18. Geburtstag gefeiert hat. Mit dieser
Problematik beschéftigte sich jlingst
das Landgericht Wiesbaden. In einem
aktuellen Urteil unter dem 05.09.2013,
Az.: 9 S 14/13, entschied das Gericht,

dass aus einem mit einem minderjah-
rigen Patienten geschlossenen privat-
drztlichen Behandlungsvertrag auch
dann kein Honoraranspruch entsteht,
wenn der Patient kurze Zeit nach
Behandlungsbeginn volljdhrig wird.
Der zunéchst schwebend unwirksame

Behandlungsvertrag wurde weder
von den gesetzlichen Vertretern des
Patienten noch nach Erlangen der
Volljahrigkeit von dem Patienten selbst
genehmigt. Zwar kann eine andere
Willenserkldrung auch grundsatzlich
konkludent sein, also durch ein schliis-

ANZEIGE

>> PROPHYlaktisch. PAROdiesisch. Gut.

- Parodontalstatus: schneller, standardisiert
und vollstandig SW-integriert

Jetzt Demotermin
vereinbaren:
07351.474990!!!

Das erste Parometer zur automatischen Befundung
des Parodontalstatus.

e mehr Produktinformationen: paon.orangedental.de

PADPLUS X—on nxt

PHOTO ACTIVATED DISSNFECTION

TN
(o
Ey dd
:_'0
A

GARIESCAN PRO"

) (EXCEED EXPECTATIONS

>> 99,99% Desinfektion
oraler Bakterien

>> Die zuverlassigste Art
der Karieserkennung.
94,8% Genauigkeit

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

—best practice.

diagnostik — therapie — prophylaxe



siges Verhalten erfolgen, dies setzt
abervoraus, dassdervolljahrig Gewor-
dene die Genehmigungsbediirftigkeit
des Vertrages liberhaupt kennt.

Nach Ansicht des Gerichtes sei daher
kein Raum fiir eine konkludente Ge-
nehmigung dort, wo dem zunichst
beschrankt Geschaftsfahigen noch
nicht einmal bewusst war, dass ein
von ihm ohne die erforderliche Einwil-
ligung seines gesetzlichen Vertreters
geschlossener Vertrag auch nach
erlangter Volljdhrigkeit bis zu seiner
eigenen Genehmigung schwebend un-
wirksam bleibt.

Allein aufgrund des weiteren Erschei-
nensin der Praxis kénne man nicht da-
rauf schlieBen, dass der Patient durch
die weiteren Besuche dem Willen Aus-
druck verleihen wollte, den schwebend
unwirksamen Vertrag komplett zu ge-
nehmigen bzw. dadurch einen neuen
Behandlungsvertrag zustande kom-
men zu lassen. In letzter Konsequenz
bedeute dies fiir den betroffenen

Zahnarzt, dass er auf sein zahnarztli-
ches Honorar verzichten miisste und
die Behandlung umsonst erbracht
hatte.

Fazit

Bei einem Behandlungsbeginn ist da-
her nicht nur die Einwilligungsfahig-
keit des Minderjdhrigen in die zahn-
drztliche Behandlung zu bewerten,
sondern auch zu beurteilen, ob lber-
haupt ein wirksamer Behandlungsver-
trag mitdem Minderjdhrigen zustande
kommen kann.

Liegt die Einwilligungsfahigkeit des
Patientennichtvor,sostelltdie Heilbe-
handlung im Zweifel einen Eingriff in
die korperliche Integritdt dar, welche
nicht durch eine wirksame Einwilli-
gung gerechtfertigt ist. Darliber hi-
naus entsteht im Zweifel auch kein
Honoraranspruch, da der dem Hono-
raranspruch zugrunde liegende Be-
handlungsvertrag nicht wirksam zu-
stande gekommen ist.

Recht | Wirtschaft

Aufgrund der Vielzahl an relevanten
Fragen, die mit der Behandlung von
Kindern regelmaBig einhergehen,
empfiehlt es sich bei Zweifeln recht-
zeitig juristische Beratung in Anspruch
zu nehmen, statt im Nachhinein mit
leeren Handen dazustehen.
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Fragen und Antworten

Erwartungshaltungen
der Patienten

| Dr.Lea Hofel

An dieser Stelle konnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht esum
die Frage, wie auf teilweise sehr hohe Erwartungen der Patienten eingegangen werden sollte.
Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Manche meiner Pa-
A tienten kommen mit sehr

hohen Erwartungen zu mir,
was die zeitliche und dsthetische
Machbarkeit einer Zahnbehandlung
betrifft. Sie méchten innerhalb kiirzes-
ter Zeit ein Ldcheln wie ein Hollywood-
star, und gelegentlich gehen sie sogar
davonaus,dasssichihrLeben mitneuen
Zdhnen auch in diese Richtung ent-
wickeln wird. Es freut mich zwar, dass
meine Praxis den Ruf hat, schnell und
professionell zu arbeiten, doch wie
vermittle ich meinen Patienten, dass es
auch da Grenzen gibt?

Passend zum Jahreswechsel sind ,Ziele
und Erwartungen” ein gutes Thema.
Es ist sicherlich schmeichelhaft und
spricht flir Inre Praxis, wenn die Patien-
ten mit hohen Erwartungen zu lhnen
kommen. Doch gerade im dsthetischen
Bereich verschwimmt die Grenze zwi-
schen groBer Hoffnung und Umsetz-
barkeit schnell. Was h3ufig bei der von
Ihnen beschriebenen Patientengruppe
zu beobachten ist, ist die Orientierung
auf das Vorhaben ,Schonheit und
Ruhm", ohne dass dabei der Behand-
lungsweg und eine gewisse Portion
Realismus einbezogen werden. Die Pa-
tienten sehen Hollywoodstars, welche
mit schneeweiBem Ldcheln von der
Leinwand strahlen. Die Verkniipfung,

die die Patienten félschlicherweise
haben konnen, ist, dass die Zdhne zum
Ruhm verholfen haben.

Ich gehe davon aus, dass Sie den meis-
ten Patienten ihre Wiinsche erfiillen.
Wie jedoch geht man mit den Patienten
um, deren Probleme und Erwartungen
eher auf psychologisch-kommunikati-
vem als auf zahnmedizinischem Weg
begegnet werden sollte?

Zeitlich unrealistische Erwartungen
Patienten, die eine Wunderbehandlung
in zwei Stunden erwarten, haben meist
schlichtweg kein Bild von den nétigen
Behandlungsschritten. Sie haben viel-
leicht schon von Versprechungen wie
.Schonheit an einem Wochenende"
oder ,Strahlendes Licheln in Vollnar-
kose" gehort, ohne sich zu verdeutli-
chen, dass es auch da Beratungs- und
Nachsorgetermine geben wird. lhnen ist
nicht bewusst, dass die neue 14er-Im-
plantatreihe mit Schmerzen und Wund-
heilungsprozessen einhergehen wird.
Der kraftvolle Biss in den griinen Apfel
ist ihrer Wahrnehmung nach mit dem
Erwachen aus der Narkose moglich.

Solche fehlgeleiteten Informationen
konnen Sie dblicherweise im Bera-
tungsgesprach gut hinterfragen. Geben
Siedazudem Patienten den Raum, seine
Vorstellungen der Behandlungsschritte
zu erldutern. Sie merken schnell, dass

auf Wochenendbehandlung sofort das
Montagslacheln folgt. An dieser Stelle
ist der einzig richtige Weg, dem Patien-
ten zu erldutern, dass das nicht mdglich
ist. Nehmen Sie seine Zielerwartung der
schénen Zihne als Gesprachsmittel-
punkt, damit er nicht enttduscht ist.
Vermitteln Sie ihm dann schrittweise,
wie der Weg hinzu diesem Ziel aussieht,
mit zeitlichen Angaben. Betonen Sie
dabei Aspekte wie ,professionelle
Behandlung”, ,Sicherheit, dassalles gut
verheilt" oder ,so kommen Sie dem Ziel
stetig naher" Ublicherweise lassen
sich die Patienten auf einen langer als
geplanten Behandlungsverlauf ein, so-
lange das Endresultat ermdglicht wird.

Asthetisch unrealistische
Erwartungen

Gerade im 3sthetischen Bereich trifft
man immer wieder auf Patienten,
die eine verzerrte Wahrnehmung ihrer
eigenen Person, der dsthetischen Még-
lichkeiten und deren Effekte auf das
Leben haben. Die Personen verkniipfen
die Unzufriedenheit mit inrem AuBeren
direkt mit der psychischen Unzufrie-
denheit. In Fillen einer deutlichen
Missbildung ist dies auch durchaus
verstandlich, bei einer leichten Zahn-
fehlstellung ist es unwahrscheinlicher.
Im dsthetischen Bereich ist inzwischen
sehrviel machbar, sodass kaum jemand



mit hasslichen Zahnen durchs Leben
gehen muss. Die Erwartung an einscho-
nes Licheln kann erfiillt werden, was
auch hiufig mit einer Steigerung des
Selbstbewusstseins zusammenhéngt.
Hingt an diesem Lacheln jedoch die
Hoffnung, dass sich das gesamte Leben
auf dramatische Weise zum Besseren
wendet oder dass sich die eigene
Attraktivitdt verdoppelt, ist Vorsicht
geboten.

Bewahrt hatsich die Frage, was sich die
PersonvondenschdnenZahnen erhofft.
Nennt Sie ein Engagement im nichsten
Blockbuster oder eine Schlange von Ro-
senkavalierenvorder Haustiir, sollte der
Zahnarzt Zweifel bekommen. Hilfreich
ist auch die Frage nach der momenta-
nen Selbsteinschatzung der Attraktivi-
t4t auf einer Skala von 0 bis 10 (ganz
hisslich bissehrattraktiv). Schitztsich
die Person an sich schon geringer als
6 ein, ist wiederum Vorsicht geboten.
Jemand, der sich selbst tendenziell als
hasslich bezeichnet, profitiert haufig
nicht von Zahnbehandlungen. Erwartet
die Person eine Zunahme der Attraktivi-
tdt um mehr als zwei Punkte, gilt das als
weiteres Warnzeichen.

Hier hilft nur eine direkte Kommunika-
tion, die vermittelt, dass Sie als Zahn-
arzt die Erwartungen der Person nicht
erfiillen kdnnen. Erldutern Sie, dass
sie unterschiedliche Zielvorstellungen
haben.Wahrend der Patient eine Veran-
derung des Lebens erhofft, kdnnen Sie
eine Veranderung der Zdhne bewirken.
Bleiben Sie dabei sachlich und lassen
Sie sich nicht von Gefiihlsausbriichen
beirren. Da das Problem eher psy-
chischer Natur ist, wird die Person auch

psychisch reagieren. Bieten Sie eventu-
ell eine Kooperation mit einem Psycho-
logen an, um die Ziele noch genauer
herauszuarbeiten. Sie miissen ja nicht
gleich sagen, dass Sie die Vermutung
einer psychischen Stérung haben. Ihr
zahnmedizinisches Gewissen kann auf
jeden Fall beruhigt sein, da Sie aus lhrer
Profession heraus alles geboten haben,
um den Patienten zu unterstiitzen.
Patienten mit liberhéhten Erwartungen
trifft man in jeder Zahnarztpraxis und
besonders dort, wo es um &dsthetische
MaBnahmen geht. Den meisten kann
zielflihrend geholfen werdenund einige
bendtigen Unterstiitzung von psycho-
logischer Seite. Dies sollte Sie dazu
ermuntern, lhre eigenen Erwartungen
fiir 2014 hochzustecken und sich vor
allem solche Patienten in |hre Praxis zu
wiinschen, denen mit zahnmedizini-
schen Eingriffen bestmdglich geholfen
werden kann.

Dr. Lea Hofel
Infos zur Autorin

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

kontakt.

Dr. Lea Hofel

Tel.: 08821 9069021
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de
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~Enttdubung gewiinscht?”
Fragen Sie lhre Patienten!

Zur Authebung der patientenbelastenden
Weichgewebsandsthesie

OraVerse:

Halbiert die Betdubungszeit — nach der Behandlung.

SANOFI vp

www.oraverse.de

OraVerse 400 Mikrogramm/1,7 ml Injektionslésung. Wirkstoff: Phen-
tolaminmesilat. Zusammens.: 1 ml Injlsg. enth.: Arzneil. wirks. Bestandt:
235 Mikrogr. Phentolaminmesilat (entspr. 400 Mikrogr. in 1,7 ml Inj.Lsg).
Sonst. Bestandt.: Mannitol, Natriumedetat, Natriumacetat-Trihydrat, Es-
sigsaure, Na-Hydroxid, Wasser f. Injzwecke. Anw-geb.: Aufhebung d.
Gewebeandsthesie (Lippen, Zunge) u. der damit einhergeh. funkt. Defizi-
te im Zusammenh. m. d. intraoralen submuk. Inj. e. Lokalandsthetikums
m. Catecholamin-Vasokonstriktor nach zahnmedizin. Routineeingriffen
(Zahnreinigung, Entfernen v. Zahnstein, Wurzelglattung, Praparation v.
Kavitdten z. Einsetzen v. Fillungen u. Kronen). Anw. b. Erw. u. Kdm. ab 6
J.u.e. KW v. mindest. 15kg. Gegenanz.: Uberempfindl. gg. den Wirkstoff
od. e.d. sonst. Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Pat. anweisen, nichts
zu essen od. zu trinken, bis normale Sensibilitat i. Mundbereich wieder-
hergestellt ist. Nicht anw., wenn Prép. eine Verfarbung aufweist. Nicht
anw. i. Rahmen v. komplexen zahnmedizin. Anw., bei denen Schmerz.
od. Blutungen erwartet werden. Nur m. Vors. anw. b. Pat. mit erhoht.
Blutungsrisiko (Antikoagulantien). Nach iv. od. i.m. Applikation ober-
halb d. empf. Dosis wurden Myokardinfarkte, zerebrovaskul. Spasmen
u. Verschliisse beschrieben i. Zusammenh. m. ausgepréagter Hypotonie.
Auf Anz. derartiger Sympt. achten!. Nicht empf. b. Pat. m. schwerer od.
nicht medikamentds eingest. kardiovask. Erkrank. Enthalt weniger als
1 mmol (23mg) Natrium pro Patrone. Schwangersch. u. Stillz.: Anw.
nicht empf,, nicht bekannt, ob Phentolamin i. d. Muttermilch tibergeht.
Nebenw.: Nerven: Haufig Kopfschmerzen. Gelegentl. Parasthesien. Herz:
Haufig Tachykardie, Bradykardie. Gefdfe: Haufig Hypertonie, erhoht.
Blutdruck. GIT: Haufig Schmerzen i. Mundraum. Gelegentl. Oberbauch-
schmerzen, Diarrhoe, Erbrechen. Haut, Unterhautzellgew.: Gelegentl.
Pruritus, Anschwellen d. Gesichts. Skelettmskl,, Bindegew., Knochen: Ge-
legentl. Schmerzen i. Kieferbereich. Allgemein: Haufig Schmerzen a. d.
Injekt.stelle. Gelegentl. Reakt. a. d. Einstichstelle, Druckschmerz. Verlet-
zungen, Vergiftungen, Komplikationen: Schmerzen nach d. Eingriff. Ver-
schreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frank-
furt am Main. Stand: Februar 2012 (024096). AVS 511 13 024a-032962
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,Was ist eigentlich

meine Praxis wert?”

Prof. Dr. Thomas Sander

Diese Frage stellt sich jeder niedergelassene Zahnarzt normalerweise
zwei Mal in seinem Berufsleben: beim Kauf und bei der Abgabe der
Praxis. Dartiber hinaus kann diese Problematik auch wéhrend des Pra-
xisbetriebes auftreten, z.B. weil ein neuer Partner in die Gemeinschaft
einsteigen will. Aus welchem Anlass auch immer - es soll der Wert
bestimmt werden.

Was es mit dieser Wertermittlung auf sich hat, soll in anschaulicher Form
in einer neuen ZWP-Tipp-Serie vermittelt werden.

Was ist denn der ,Wert“?

Jeder hat eine gewisse Vorstellung davon, was ein Wert von etwas ist.
Bei einem neuen Produkt vergleichen wir die Preise und sagen zum
Beispiel, dass 3,90 Euro fur das Deo angemessen ist. Und wir glauben
zuwissen, dass die Handwerkerstunde tatsachlich 75 Euro wert ist, weil
wir uns ausrechnen konnen, welche Kosten der Betrieb hat. Oder wir
sagen: ,Der macht so gute Arbeit, das ist mir 75 Euro wert.” Hier wird
bereits erkennbar, dass stets eine individuelle Beurteilung oder Sicht-
weise vor- bzw. eingenommen wird.

Oft wird das Gebrauchtfahrzeug als Beispiel fur den Anlass einer
Wertermittlung angefiihrt. Aber selbst hier, auf einem Markt, der dem
vollkommenen Markt (Angebot und Nachfrage treffen in einem Punkt
aufeinander; Marktgleichgewicht) nahekommt, variiert der Wert abhan-
gig von verschiedenen Faktoren. Und der Markt fur Zahnarztpraxen ist
weit von einem vollkommenen Markt entfernt.

Bei allen weiteren Diskussionen um den Wertbegriff ist stets zu beach-
ten, dass es prinzipiell nur den Wert aus individueller Sicht gibt, den Wert
aus der Sicht von jemandem. Einen Wert an sich gibt es nicht.

Mein Depot hat aber den Wert meiner Praxis ermittelt

Eventuell hat Ihr Depot nun nicht einen ,Wert an sich”, sondern einen
Wert aus lhrer Sicht ermittelt. Dieser Ansatz ist zunachst einmal korrekt:
Was ist Ihnen die Praxis wert?” Und jetzt kommt es unter anderem auf
den Bewertungsanlass (z.B. Verkaufsabsicht oder Scheidung) und Ihre
konkrete Fragestellung an. Sie wollen beispielsweise wissen, welchen
Verkaufspreis Sie mindestens erzielen sollten.

Dabei bestimmen diverse EinflussgroRen den Wert entscheidend mit.
Und weil ersehrindividuell gepragt ist und Ihnen bei Ihrer Fragestellung
oder Entscheidung helfen soll, wird hier konkret vom ,Entscheidungs-
wert” gesprochen.

Was ist denn der Entscheidungswert?

Der Entscheidungswert ist der grundlegende Wert im Rahmen des
Wertermittlungsprozesses. ,Was istIhnen lhre Praxis jetzt wert?” Wie Sie
sehen, wird hier noch eine zeitliche Komponente eingebaut — morgen
haben Sie eventuell schon ganz andere Pléne, was lhren Entschei-
dungswert verandert. Notwendig ist also ein Stichtagsprinzip.

Ihr Entscheidungswert ist die Grenze lhrer Konzessionsbereitschaft. Sie
wollen beispielsweise Ihre Praxis verkaufen und haben festgelegt, dass
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Sie daftr mindestens 100.000 Euro haben wollen. Das ist Ihr Entschei-
dungswert. Darunter verkaufen Sie die Praxis nicht. Es ist auch kein
kompliziertes Bewertungsverfahren oder eine Aufteilung in den mate-
riellen und immateriellen Praxiswert erforderlich, um diese Zahl zu
ermitteln. Sie haben das aus dem ,Bauch heraus” entschieden.
Tatsachlich haben Sie aber — wenn auch unbewusst — ein Bewertungs-
verfahren angewendet. Sie haben sich namlich an der besten Alterna-
tive orientiert, und die lautet: weiterarbeiten, den Praxisbetrieb fortset-
zen. Also entweder erlésen Sie jetzt 100.000 Euro (die brauchen
Sie fiir Inre Versorgung) oder Sie arbeiten eben weiter, weil Sie damit
wirtschaftlich besser dastehen als beim Verkauf fir weniger als
100.000 Euro.

Jetzt kommt es nur noch darauf an, dass Sie einen K&ufer fur
100.000 Euro finden, damit die von Ihnen vorgegebene Preisunter-
grenze (Entscheidungswert) auch eingehalten wird. Wenn Sie nach
zwei Jahren immer noch keinen K&ufer gefunden haben, hat sich der
Stichtag und das ,Entscheidungsfeld” geandert: Sie haben einfach
keine Lust mehr oder sind krank. Dann betragt Ihr Entscheidungswert
vielleicht nur noch 50.000 Euro.

Gibt es fiir den Kaufer auch einen Entscheidungswert?

Der Entscheidungswert des mutmaBlichen (prasumtiven) Kéufers stellt
seine Preisobergrenze (mehr ist er keinesfalls bereit zu zahlen) dar
und wird ebenfalls durch die Orientierung an den sich ihm bietenden
Alternativen bestimmt. Letztlich geht es darum, mit welcher Alternative
er am meisten Geld verdienen kann (es spielen noch weitere, soziale
Aspekte eine Rolle, was in einem spéteren Beitrag dieser Tipp-Serie
diskutiert werden wird). Als Alternativen bieten sich ihm z.B. das Ange-
stelltenverhaltnis oder der Kauf einer anderen Praxis an.

Der prasumtive Kaufer wird sich ausrechnen lassen, wie sich die
Alternativen aus betriebswirtschaftlicher Sicht zueinander verhalten.
Und jetzt kommen Bewertungsverfahren ins Spiel.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander

Offentlich bestellter und

vereidigter Sachverstandiger fir die
Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen
Lehrgebiet Praxisokonomie

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Stral3e 1

30625 Hannover

Tel: 0171 3271140

sanderthomas@ mh-hannover.de
www.prof-sander.de

Infos zum Unternehmen

Sander Concept

Thomas Sander
Infos zum Autor
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Neuregelungen im Reisekostenrecht

ab 2014

Eyk Nowak

Zum Jahreswechsel 2014 gab es wieder einige steuerliche Anderungen,
unter anderem zum Thema ,Reisekosten”. Unter Reisekosten, die steu-
erlich abzugsfahig sind, versteht man Aufwendungen, die bei beruflich
(Arbeitnehmer) oder betrieblich (Selbststéndige) bedingten Reisen an-
fallen. Reisekosten konnen Fahrtkosten, Verpflegungsmehraufwen-
dungen, Ubernachtungskosten und Reisenebenkosten sein.

Neue Pauschalen bei den Verpflegungsmehraufwendungen
Gedndert haben sich unter anderem die Pauschalen fur die Verpfle-
gungsmehraufwendungen (im Inland). Statt bisher drei gibt es nun nur
noch zwei betragsméRige Pauschalen und zwar:
- 12Eurofurden Tag, an dem der Steuerpflichtige mehrals acht Stunden
von seiner ersten Tatigkeitsstétte oder Betriebsstétte abwesend ist,
— 24 Euro fur jeden Tag, an dem der Steuerpflichtige 24 Stunden von
seiner Wohnung abwesend ist.
Farjeden Anreise- bzw. Abreisetag erhalt man 12 Euro bei mehrtégigen
Reisen mit Ubernachtung. Mit diesen Pauschalen sind die tatséchlich
entstandenen Mehraufwendungen fir die Verpflegung vollstandig ab-
gegolten, d.h. hohere tatséchliche Kosten kénnen nicht angesetzt wer-
den. Allerdings spielt es auch keine Rolle, ob Verpflegungskosten tat-
séchlich entstanden sind.
FarArbeitnehmerist weiterhin zu beachten, dass die Verpflegungsmehr-
aufwendungen auch nur fir die ersten drei Monate an derselben aus-
wartigen Tatigkeitsstétte (sog. Dreimonatsfrist) steuerlich angesetzt wer-
den konnen. Eine berufliche Tatigkeit an derselben Tatigkeitsstatte liegt
aberimmer nur dann vor, wenn der Arbeitnehmer an dieser mindestens
an drei Tagen wochentlich tétig wird. Die Dreimonatsfrist beginnt daher
nicht, solange die auswartige Tatigkeitsstatte an nicht mehr als zwei Ta-
gen wochentlich aufgesucht wird. Dies betrifft z.B. Praxen mit mehreren
Standorten und Mitarbeitern, die an diesen unterschiedlichen Stand-
orten tatig sind. Besondere Regelungen wiederum gelten, wenn der
Arbeitgeber dem Mitarbeiter wahrend dessen auswartiger Tatigkeit die
Verpflegungskosten teilweise oder sogar vollstandig erstattet.
Im neuen Reisekostenrecht kommt nun auch derneue Begriff der ersten
Tatigkeitsstatte zum Tragen. Fur jeden Arbeitnehmer gibt es kinftig pro
Arbeitsverhaltnis nur noch eine erste Tatigkeitsstétte. Eine erste Tatig-
keitsstatte ist ab 2014 die ortsfeste betriebliche Einrichtung des Arbeit-
gebers, eines verbundenen Unternehmens (§ 15 AktG ) oder eines vom
Arbeitgeber bestimmten Dritten, der einem Arbeitnehmer dauerhaft zu-
geordnet ist. Auch zum Thema erste Tatigkeitsstatte gibt es weitere Re-
gelungen, die aber den Rahmen dieses Beitrags tiberschreiten wiirden.
Die Fragestellung, wo der Arbeitnehmer seine erste Tatigkeitsstétte hat,
ist zB. entscheidend daftr, ob Fahrtkosten mit der Entfernungspau-
schale oder nach Dienstreisegrundséatzen bertcksichtigt werden kon-
nen. Fur die Fahrt von der Wohnung zur ersten Tatigkeitsstatte gilt, wie
bisher auch:
~ lediglich Ansatz der Entfernungspauschale (= nur einfache, kiirzeste
Strecke von der Wohnung zur Arbeit) einschlieBlich der Besteuerung
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eines geldwerten Vorteils bei Dienstwagengestellung und Aus-

schluss des steuerfreien Arbeitgeberersatzes fr diese Fahrten,
- kein Ansatz von Verpflegungspauschalen,
- Geltendmachung der Unterkunftskosten in der Regel nurim Rahmen

einer doppelten Haushaltsfiihrung.
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen der ersten Tatigkeitsstatte
nicht vor, erfolgt im Grundsatz keine Kirzung der Werbungskosten.
Fahrt der Arbeitnehmer aus betrieblichen Griinden mit seinem eigenen
Pkw z.B. zu einer Fortbildungsveranstaltung, kann der Arbeitgeber ihm
die hierftr entstandenen Kosten einschliefllich der Reisenebenkosten
steuerfrei und damit auch sozialversicherungsfrei ersetzen. Bei der Be-
nutzung eines eigenen oder eines zur Nutzung Uberlassenen Fahr-
zeugs st dafiir (wie bisher) ein Kilometersatz aufgrund derfiireinen Zeit-
raum von zwolf Monaten ermittelten Gesamtkosten fur das genutzte
Fahrzeug zu errechnen. Dieserkann so lange angesetzt werden, bis sich
die Verhéltnisse wesentlich &ndern. Anstelle der tatséchlichen Aufwen-
dungen, die dem Arbeitnehmer durch die persénliche Benutzung eines
Beforderungsmittels entstehen, konnen die Fahrtkosten mit den pau-
schalen Kilometersatzen angesetzt werden, die fir das jeweils be-
nutzte Fahrzeug als hochste Wegstreckenentschadigung nach dem
Bundesreisekostengesetz festgesetzt sind. Bei Benutzung eines Kraft-
wagens oder Pkw sind dies 0,30 Euro pro gefahrenen Kilometer. Bleibt
die Erstattung des Arbeitgebers unter den jeweils einschlagigen
Pauschbetragen (Verpflegungs-/Fahrtkostenpauschale) oder den je-
weils nachgewiesenen Kosten, kann die Differenz durch den Arbeit-
nehmer als Werbungskosten in der Einkommensteuererklarung geltend
gemacht werden.

Reisenebenkosten

Zu den Reisenebenkosten zéhlen z B. Garage- und Parkplatzgebihren,
Kosten fur die Beforderung bzw. Aufbewahrung und Versicherung von
Gepack, Eintrittskarten und Aufwendungen fir Kataloge von Messen
und Ausstellungen und Mautgebiihren, berufliche Telefonkosten etc.
Voraussetzung ist, dass die Belege fir die jeweils geltend gemachten
Kosten vollstandig vorliegen. Die Kosten, die vom Arbeitgeber nicht er-
stattet werden, kénnen vom Arbeitnehmer wiederum als Werbungs-
kosten geltend gemacht werden.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
Steuerberater/Wirtschaftsprifer

AmalienbadstraBBe 41 B .

76227 Karlsruhe =1 EI,- LN
Tel.: 0721 91569156 sz
info@nowak-steuerberatung.de 23 §
www.nowak-steuerberatung.de E g
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Die ,Einladung” ¥

Gabi Schifer

Nein - ich mochte jetzt nicht wie Franz Kafka beginnen - aber Anfang
Januar wurde ich notfallmaBig von einer Praxis um Beistand gebeten
beziglich eines Schreibens der ,Prifungsstelle Wirtschaftlichkeits-
prafung Zahnarzte”. Zur Einstimmung zitiere ich aus diesem Schreiben:

.Sehr geehrter Herr Dr. ...,

der Auswahlausschuss gemaRB § 8 der Vereinbarung vom ... 2013 hat in
seiner Sitzung vom ..2013 entschieden, die Wirtschaftlichkeit lhrer
Behandlungsweise zu priifen. Gegenstand der Prifung ist die gesamte
Abrechnung. Bitte senden Sie uns die Unterlagen bis zum 20.1.2014 zu.”
Da ist man als Zahnarzt erstmal schockiert, zumal es um 400 Patien-
tenfélle geht. Dem Schreiben beigelegt war ein Merkblatt zur
Behandlungsdokumentation mit den folgenden Hinweisen:

,Zu einer vollstandigen Behandlungsdokumentation gehoren u. a.

- Diagnosen

- Therapeutische MaRnahmen

- Verwendete Materialien

- Verordnete Medikamente

- 01-Befunde

- PSI-Code

- Rontgenbefunde

- PAR-Plane

- Heil- und Kostenplane

Die Dokumentation muss es erméglichen, jede einzelne Behandlung
eines Patienten genau nachzuvollziehen. Sie sollte leserlich sein, all-
gemein bekannte Abkirzungen enthalten und auch ftr eine fremde
fachkundige Person verstandlich sein.”

Da sitzt der Schreck doch tief!
Denn wie oft finde ich bei meinen Karteikartenrecherchen eine einsame
,Mu”in der Abrechnung — ohne Diagnose, ohne Angabe eines Gebietes,
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ohneAngabe eines schleimhautanhaftenden Medikaments — eine Steil-
vorlage fur das ,Streichquartett”. Auch die oft gehorte Entschuldigung
,Mein Computer macht das aber nicht so” beeindruckt weder mich noch
das ,Streichensemble”.

,Aberwieistes richtig, was mussich schreiben?” - diese Frage bekomme
ich haufig zu horen.

Und deswegen werden alle diese Fragen in meinem Frithjahrsseminar
,GKV einfach schlaul” angesprochen und beantwortet. Fir die wichtigs-
ten Positionen wird beispielhaft gezeigt, wie eine Karteidokumentation
aussehen sollte, um einer Wirtschaftlichkeitspriifung standzuhalten.
Ein wichtiger Teil der zahnarztlichen Dokumentationspflicht betrifft die
Aufklarung des Patienten. Die am 26.2.2013 in Kraft getretene Anderung
des BGB - auch ,Patientenrechtegesetz” genannt — verpflichtet den
Zahnarzt dazu, Patienten vor einer Behandlung tber Risiken und Be-
handlungsalternativen aufzuklaren und VOR der Behandlung die schrift-
liche Einwilligungserklarung des Patienten einzuholen. Hier behandle
ich zum einen die Theorie, zeige aber auch, wie man diesen Verpflich-
tungen effektiv und zeitsparend praktisch nachkommt.

Als weiteres wichtiges Thema werden die Schnittstellen zwischen BEMA
und GOZ behandelt. Hier geht es darum, genau die Grenze zu kennen,
wo die Kassenbehandlung aufhért und eine Behandlung zu GOZ
Konditionen anféngt. Das strikte Einhalten dieser Grenzen bewahrt den
behandelnden Kassenzahnarztvor unangenehmen Uberraschungen in
einer Wirtschaftlichkeitspriifung.

Bevor Sie also eine Einladung zur Wirtschaftlichkeitsprifung erhalten,
folgen Sie doch meiner Einladung zum Seminar.

Die ausfuhrlich beschriebenen Themen und die Seminaranmeldung
finden Sie unter www.synadoc.ch

Gabi Schéfer

g | Als Seminarleiterin schulte sie wahrend der letz-
ten 22 Jahre in mehr als 2.450 Seminaren (iber
60.000 Teilnehmer in allen Bereichen der zahn-
arztlichen und zahntechnischen Abrechnung.
Ihre praxisnahe Kompetenz erhélt sie sich durch
bislang mehr als 1.000 Vor-Ort-Termine in Zahn-
arztpraxen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt
und beseitigt und Zahnéarzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen beisteht.

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Mnsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel: 07000 7962362
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Die Leistungsabrechnung in der

Implantologie

Anne Schuster

Das 2013 in Kraft getretene Patientenrechtegesetz verpflichtet Zahnarzte
zur genauen Aufkldrung und Dokumentation. Gerade im Bereich der
Implantologie sollten Zahnarzte beachten, dass sie ihre Patienten um-
fassend tber Behandlungsrisiken, Kosten, Diagnosen und Therapien
informieren.

Auch der OP-Verlauf, Vor- und Nachbehandlungen inklusive Behand-
lungszeiten mussen sorgféltig dokumentiert werden. Dies dient nicht
nur der Beweiserbringung im Falle einer Auseinandersetzung, sondern
erleichtert auch die Rechnungsstellung, da das Honorar auf Basis des
individuell ermittelten Stundensatzes angesetzt werden kann.

Folgende Formulare sollten vor der Behandlung unterschrieben werden:

- Aufklérung tiber Therapiealternativen und Kosten

- Vereinbarung einer Privatbehandlung nach & 4 Abs. 5 BMV-Z bzw.
§ 7 Abs. 7 EKVZ (beim gesetzlich versicherten Patienten)

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

- Verlangensleistung geméaR § 2 Abs. 3 GOZ

- Einverstandniserklarung zur OP

Auch nach Einfuhrung der GOZ 2012 sind viele Leistungen im Zusam-
menhang mit der Implantation nicht erfasst und kénnen daher analog
nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.

Selbststéndige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebthrenverzeich-
nis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenver-
zeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. Welche Gebuhren-
ziffer fir die analoge Berechnung herangezogen wird, liegtim Ermessen
des Behandlers.

In der nachfolgenden Aufstellung finden Sie einige Beispiele fur Leistun-
gen, die analog angesetzt werden konnen:

- Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der
Rontgenmessschablone

- Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung einer
Schablone nach den GOZ-Ziffern 9003 und 9005

- Abnahme und Wiederbefestigen von Aufbauelementen zum Zwecke
der Reinigung (nach rekonstruktiver Phase)

- Entfernung von frakturierten Sekundarteilen

— Periotest

- Full-Mouth-Therapy

- Intraorales diagnostisches Foto

- Aufftllen knocherner Defekte ohne parodontale Beteiligung mit Kno-
chenersatzmaterial

- Keimreduktion bei Perimplantitisbehandlung mittels Laser

- ,Socket preservation” je Zahnalveole oder Defekt nach Entfernung
eines Implantates
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- Dekontamination von Implantatoberflachen mittels Laser
PRGF-Technik

PRG-Technik

- Resonanzfrequenzanalyse an Implantaten

Wiedereingliedern oder Festziehen eines gelosten Gingivaformers

Fazit

Die Implantatbehandlung ist sehr aufwendig. Da die Kosten vom indi-
viduellen Schwierigkeitsgrad abhangen, sollte der Patient umfassend
tber den finanziellen Umfang aufgeklart werden. Zur Kalkulation des
zahnarztlichen Honorars, auf Basis des individuellen Stundensatzes,
sollten die Analogleistungen Berticksichtigung finden.

Anne Schuster
Infos zur Autorin

biidingen dent
Infos zum Unternehmen

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

Gymnasiumstral3e 18-20

63654 Biidingen

Tel: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Gute Besprechungskultur ist eine

Kunst

Christoph Jager

Teambesprechungen sind zwar notig, um die Praxisbeschaftigten auf
dem aktuellen Stand zu halten, Wissen auszutauschen und Synergien
zu entwickeln. Aber Meetings kosten auch Zeit und Geld.

Zu den Hintergriinden

Teambesprechungen kosten der Praxis nicht nur Zeit, sondern auch
Geld. Geld an dem sich sparen lasst, wenn Meetings straff und effizient
verlaufen. Besprechungen sollten daher nur stattfinden, wenn sie erfor-
derlich sind und sich der Aufwand lohnt. Praxisinhaber sollten hinter-
fragen, welche Teambesprechungen in welcher Besetzung sinnvoll
sind. Ich hore oft: ,Das Einzige, was bei Teambesprechungen heraus-
kommt, sind die Mitarbeiterinnen, die hineingehen.” Die Gesprachskul-
tur sagt viel iber den Zustand einer Praxisorganisation aus. Meetings
gehoren gestaltet, vorbereitet und moderiert.

Einen besseren Return on Invest bei Teambesprechungen und eine
bessere Besprechungskultur erzielen Praxen bereits, wenn sie die
nachfolgenden Regeln beachten.

Teilnehmerkreis straffen

Es muss nicht immer die gleiche Runde tagen. Wie eine Teambespre-
chung zusammengesetzt wird, hangt von der Zielsetzung ab. Nur die
Mitarbeiterinnen, die zur Besprechungsarbeit beitragen kdnnen oder
davon profitieren, gehoren in die Einladung.

Tagesordnung festlegen

Allen Teilnehmern muss vorher klar sein, worum es geht. Konkrete Ziele
und Zeitplane fir die Tagesordnungspunkte (TOP) sind bereits Bestand-
teil der Einladung. Hier eignet sich ein einfaches Besprechungsprotokoll
mit den entsprechenden TOPs wie z.B.: ,Einarbeitung der neuen Mitar-
beiterin in die Praxisorganisation, Dauer 20 Minuten.”

Vorbereitung

Bei mehr als 70 Prozent aller Teambesprechungen sind die Teilnehmer
nicht ausreichend vorbereitet. Hier muss der Einladende eine Vorbild-
funktion einnehmen. Liegen Informationen vor, die zur erfolgreichen
Bearbeitung der Tagesordnung erforderlich sind, muss er/sie diese den
Besprechungsteilnehmern rechtzeitig zur Verfigung stellen. Sind Infor-
mationen seitens der Teilnehmer erforderlich, missen diese erfahren,
ob und wie sie in die Teambesprechungen eingebracht werden sollen.
Klare Auftrage sind hier sinnvoll: ,Bitte bringen Sie zur Besprechung das
Formblatt aus dem QM-Handbuch - Einarbeitung neuer Mitarbeiterin-
nen — mit, damit wir die einzelnen Einarbeitungsschritte noch einmal
besprechen kénnen.”

Ohne eine entsprechende Vorbereitung ist es kaum maoglich, verntnf-
tige Besprechungsergebnisse zu erreichen.

TIPP: ,Sagen Sie ein Meeting auch gleich mal zu Beginn ab, wenn Be-
sprechungsteilnehmer unvorbereitet erscheinen.” Niemand will mehr-
mals fur so etwas verantwortlich sein.
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Verlauf moderieren

In der Gesprachsleitung zeigt sich Fihrungskompetenz - die Notwen-
digkeitliegtin einer straffen, zielorientierten Moderation. Sobald die Dis-
kussion vom eigentlichen Besprechungsziel abschweift oder einzelne
Teilnehmer den Termin zur ausgiebigen Selbstdarstellung nutzen, muss
eingegriffen werden. Gesprachsleitung heilRt auch, den Zeitplan im Griff
zu behalten. Die Gesprachsleitung hat weiterhin die Aufgabe, Ergeb-
nisse der gemeinsamen Arbeit kurz zu wiederholen, um Missverstand-
nisse und spéatere Diskussionen ums Protokoll zu vermeiden. Zeigt es
sich, dass ergebnisrelevante Informationen fehlen, wird das weitere,
zielgerichtete Vorgehen vereinbart und im Protokoll festgehalten.

Protokollieren

Das Protokoll gibt wichtige Informationen wieder, die bei der Teambe-
sprechung kommuniziert wurden, sowie die erarbeiteten Ergebnisse in
der Reihenfolge der TOPs. Effektivitat bedeutet hier, sich zu tiberlegen,
wer das Protokoll zur Kenntnis oder zur eventuellen Riickmeldung er-
halt. Ein klarer begrenzter Verteiler spart auch hier teure Arbeitszeit. Der
Verteiler umfasst in der Regel alle Teilnehmer, auch die verhinderten,
und daneben weitere Mitarbeiterinnen, die tber die Besprechungs-
ergebnisse informiert werden massen. Effizient heifit auch, dass Proto-
kolle von Befugten eingesehen werden kénnen, ohne lange danach zu
suchen oder fragen zu mussen. Klare Ablagestrukturen und Zugriffs-
rechte sind hier unabdingbar.

Umsetzung festlegen

Besprechungsergebnisse ergeben nur Sinn, wenn Kapazitaten, Verant-
wortlichkeiten und Zeitraume zu deren Umsetzung geplant und einge-
halten werden. Nach einer Teambesprechung weist der Besprechungs-
leiter Aufgaben und ggf. aufgabenbezogene Kompetenzen konkret zu.
Zu den Fuhrungsaufgaben gehort es, zu kontrollieren, ob die Aufgaben
umgesetzt werden — Zwischenkontrollpunkte erleichtern das.

Fazit

Effizienz und Nutzen von Teambesprechungen offenbaren sich darin,
dass Aufgaben so umgesetzt werden, wie sie besprochen und geplant
wurden.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager .

Enzer Stral3e 7 E

31655 Stadthagen ?ﬂ:

Tel: 05721 936632 a

Fax: 05721 936633 E T
Christoph Jager

Infos zum Autor

info@ der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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Skandale, Skandale,

Skandale

Wolfgang Spang

Im letzten Jahr beschéftigten zwei groRRe Skandale aus der Finanzszene
die Tages- und die Fachpresse und leider auch den einen oder anderen
betroffenen Zahnarzt. Mit groRem Knall stellten sich die Geschaftsmodelle
der S&K-Immobiliengruppe und der INFINUS AG als groRRe Luftnummern
heraus. Pnktlich zum Jahresanfang servierte dann die PROKON AG das
nachste Anlage-Desaster.

Aus verschiedenen Telefonaten mit Zahnérzten, die von einer der drei
Pleiten betroffen sind, habe ich entnommen, dass sie mehr oder weniger
gutgldubig Beratern oder den Referenten bei Roadshows vertraut haben.
Offensichtlich haben dabei immer die gleichen hypnotisch-magischen
Schlusselwdrter den gesunden Menschenverstand auBer Kraft gesetzt.
Weilichimmerwiederdanach gefragt werde, woran man miese Angebote
und miese Berater erkennen kénne, habe ich ein paar Indizien zusam-
mengestellt. Schlechte Beraterimmerim Vorfeld zu erkennen, ist fiir einen
Laien nicht moglich, genauso wenig, wie ein ,Normal-Patient” einen
schlechten Zahnarztimmerim Vorfeld erkennen kann. Aber nach mehrals
35 Jahren Erfahrung in der Finanzbranche habe ich festgestellt, dass es
ein paar treffsichere Indizien gibt, die mich zumindest sehr vorsichtig wer-
den lassen. Diese Indizien haben den Vorteil, dass sie auch von einem
Laien erkannt werden konnen, der tiber kein Fachwissen verftigt.
Berater, die explizit, Gberdeutlich und permanent auf ihrer Webseite
und/oder im Gesprach darauf hinweisen, dass sie ,unabhangig” seien,
sind nach meiner Erfahrung sehr haufig alles andere als unabhangig. Die
Klartextformulierung fir diese ,Unabhéngigkeitserklarungen” lautet fast
immer: ,Ich empfehle bevorzugt Anlagen mit fetten Provisionen und am
liebsten und haufigsten die mit den allerfettesten Provisionen.”

Berater, die permanent das hohe Lied der , (krisen-)sicheren und ertragrei-
chen Sachwerte” singen, fiihren sehr haufig — um nicht zu sagen nahezu
immer - Gberteuerte Immobilien an weit entfernten Standorten, Holzplan-
tagen im brasilianischen Dschungel, véllig tberteuerte Koffer mit Mini-
Flaschchen voll seltener Erden und Ahnliches im Rucksack. Von all dieser
Wundermedizin sollten Sie tunlichst die Finger lassen.

Wenn Sie einem Patienten eine gute Versorgung zu einem angemesse-
nen Preis anbieten und lhnen der Patient dann erklart, dass er die gleiche
Leistung in gleicher Qualitat fir ein Zehntel Ihres Preises woanders erhal-
ten konne, dann kénnen Sie das glauben oder Sie konnen lhren Preis um
90 % senken oder diesen Patienten gelassen dorthin weiterziehen lassen,
wo er sein ,Sonderangebot” bekommt. Genauso ist es, wenn Sie zurzeit
und beim jetzigen Zinsniveau ein Angebot finden, das lhnen einen ,fes-
ten”, ,sicheren” Zins in Hohe von 6 bis 12% ,garantiert”. Dabei ist es egal,
ob Sie jederzeit Gber Ihr Geld verfiigen kénnen sollen oder erst in zehn
Jahren. Bei einer derartigen Anlage werden Sie immer ein grofes Risiko
einkaufen, und die Wahrscheinlichkeit, dass Sie vor Ablauf der Anlage
ganz dumm aus der Wasche und in die Réhre schauen, ist sehr groR. Ein
Berater, der Ihnen so ein Angebot unterbreitet, ist entweder ein Idiot, pro-
visionsgierig oder schlicht und einfach ein Betrtiger, weil es diese Anlage
genauso wenig gibt wie den Zahnarzt, der lhre Leistung ftir 10 % lhres Ho-
norars erbringt.

46 zwp 1+2/2014

Sehr vorsichtig bin ich auch, wenn ich Angebote sehe, bei denen irgend-
welche Charts gezeigt werden — die immer links unten beginnen und
rechts oben enden - und &auRerst positive Marktentwicklungen aus der
Vergangenheit hemmungslos in die Zukunft projiziert werden. Stichwort:
,Das kann nur so weitergehen.” Das war bei den Schiffen die Zunahme
des internationalen Handels und der nachgefragten Schiffskapazitaten.
Das war auch so bei unterschiedlichsten Rohstoffen, nicht zuletzt Gold,
und hat auch dann nicht gestimmt — und das wird auch bei Balsa- und
Teakholz nicht so sein. Viel eher wird Ihre Holzplantagen-Parzelle in zehn
Jahren von einem seltsamen Pilz befallen oder im Sumpf versunken sein.
Alle Anlagen, die eine Rendite versprechen, die tber dem sicheren Zins
einer Bundesanleihe (zurzeit ca. 1,7-1,9% bei zehnjghriger Laufzeit)
liegen sollen, beinhalten ein gewisses Risiko, mal kleiner, mal groRer.
Die supertollen Anlagen der GroRinvestoren, mit denen sie in wenigen Jah-
ren zum Milliardérwurden und die jetzt auch far Kleinanleger” zugénglich
sind, sind nicht ratsam. Auch GroRRinvestoren erzielen zurzeit mit sicheren
Anlagen wenig Geld und auch GroRanleger setzen mit riskanten Anlagen
gelegentlich groRe Summen in den Sand. Es tut ihnen nur nicht so weh,
weil sie viel Geld besitzen. Deshalb konnen sie auch groRere Risiken
eingehen, die im Erfolgsfalle entsprechend ertragreich sind. Aber glauben
Sie mir, auch sehr reiche Leute sind schon arm geworden, wenn sie zu
groBe Risiken eingegangen sind.

Fazit

Der Bauch” des Anlegers ist leider oft ein schlechter Berater, weil er nach
meiner Erffahrung immer mal wieder kleine Risiken aufbauscht und wirk-
lich relevante, groRe Risiken erfolgreich kleinredet oder vollstandig aus
dem Bewusstsein ausblendet. Wer hier gerne seinen Bauch trainieren
mdchte, dem empfehle ich die Biicher von Nassim N. Taleb (,Narren des
Zufalls” und ,Der Schwarze Schwan”) sowie Ralf Dobelli (,Die Kunst des
klaren Denkens” und ,Die Kunst des klugen Handelns®).

Staatliche VerbraucherschutzmaBnahmen und 100-seitige Beratungspro-
tokolle werden auch kiinftig nicht vor allen Betriigern schiitzen, und nicht
jeder Anlagemisserfolg ist die Folge einer schlechten Beratung, sondem
manchmal nureinRisiko, das eingetretenist. SchlieBlich istauch nichtjede
zahnérztliche Behandlung von Erfolg gekront — auch wenn der Zahnarzt
kompetent, sorgfaltig und gewissenhaft gearbeitet hat.

ECONOMIA Vermdgensheratungs-
und Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang

Alexanderstral3e 139, 70180 Stuttgart
Tel: 0711 6571929 r
Fax: 0711 6571930

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

Wolfgang Spang
Infos zum Autor
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Workshop-Kongress:

DGOI feiert 10-jdhriges Bestehen in Heidelberg

Am 3. und 4. Oktober begeht die Deut-
sche Gesellschaft fiir Orale Implanto-
logie (DGOI) wihrend ihres 11. Jahres-
kongressesinderPrint Media Academy
in Heidelberg ihren 10. Geburtstag.

Im Marz 2004 waren in der gleichen
Stadt genau 70 Zahnérzte und Zahn-
techniker aus ganz Deutschland zu-
sammengekommen, um die implan-
tologische Fachgesellschaft zu griin-
den. Zehn Jahre spater vereint die
DGOI mehr als 1.800 Mitglieder in
Deutschland und tGiber 700 Mitglieder
im Ausland. ,Mit unserem Teamgeist
und den hochkaratigen Fortbildun-
gen haben wir uns liber die Jahre
hinweg zu einer attraktiven Gemein-
schaft fiir die implantierenden Kolle-
gen und Zahntechniker entwickelt”,
so Dr. Georg Bayer, Prdsident der
Fachgesellschaft.

Zum zweiten Mal veranstaltet die
DGOl ihren Jahreskongress als Work-
shop-Kongress und riickt damit das

Kongresstermin:

praxisorientierte Training wissen-
schaftlich bewdhrter OP-Techniken
in den Mittelpunkt. Praxisrelevanz
auf wissenschaftlicher Basis bieten
am Freitag die verschiedenen Work-
shops mit bis zu 25 Teilnehmern. In
kleinen Gruppen werden gemeinsam
mitdem Referenten und seinem Team
bewdhrte OP-Techniken trainiert. Das
Konzept setzt bewusst auf die inten-
sive Betreuung und den fachlichen
Austausch mit den Referenten. Ziel
ist es, den Teilnehmern das Wissen
mit 100-prozentiger Praxisrelevanz
zu vermitteln, sodass die implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte ihre chirur-
gischen Fahigkeiten in verschiedenen
Bereichen erweitern und vertiefen
kdnnen. Am Samstag rundet das
traditionelle Mainpodium mit zahl-
reichen renommierten Referenten
das Programm ab. Und nicht zu ver-
gessen: Am Freitagabend steigt die
Geburtstagsparty fiir die DGOI.
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DGOI Biiro DGol

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

Infos zur Fachgesellschaft

Digitale Technologien auf Schloss Nymphenburg

zahnﬁrztlic_lgerll Prothetik & Implantologie
Iriji_z.l._lmKongress e £

Ziel des Kongresses ist, alle Teilneh-
mer - Zahnarztinnen, Zahnarzte und
Zahntechniker - auf den neuesten
Stand diesersichrasantentwickelnden
Technologie zu bringen. ExklusiverVer-
anstaltungsort ist das Schloss Nym-
phenburg in Miinchen, Termin ist der
28. Madrz 2014 und Veranstalter ist
Bauer & Reif Dental. Fiir diesen sehr
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aktuellen Themenkomplex konnten
einige der bedeutendsten nationalen
und internationalen Experten auf die-
sem Gebiet gewonnen werden: Wis-
senschaftlicher Leiter und Keynote-
Speaker ist Prof. Dr. Daniel Edelhoff,
LMU Miinchen.So gut wie alle Herstel-
ler haben dieses vielversprechende
Feld entdecktundstreben eine techno-

logische Fiihrungsposition in diesem
attraktiven Markt an. Ein weites Spek-
trum neuer Behandlungstechniken hat
sich bereits heute schon ergeben. Dies
ist der schnellen Entwicklung der
CAD/CAM-Technologien und dem da-
durch ermdglichten Zugang zu neuen
Restaurationsmaterialien zu verdan-
ken. Der Kongress gibt einen Uberblick
liber die aktuellen Entwicklungen digi-
taler Technologien in der Implantolo-
gie und zahnarztlichen Prothetik und
stellt die sich daraus entwickelten
Behandlungskonzepte vor.

Alle Teilnehmer erhalten 6 Fortbil-
dungspunkte. Ausfiihrliche Informa-
tionen und auch die Anmeldung zur
Teilnahme finden Sie auf www.bauer-
reif-dental.de/kongress/

Bauer & Reif Dental GmbH
Dentalhandel und -service
Tel.: 089 767083-0

www.bauer-reif-dental.de
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Digitale Kieferrelationsbestimmung leicht gemacht

Die eindeutige und exakte Bestim-
mung der physiologischen Kondylen-
position, der sogenannten Zentrik,
stellt immer wieder eine gewisse
Herausforderung in der restaurativen
Zahnmedizin dar. Mit dem System
Centric Guide® ist die zentrische
Kondylenposition binnen weniger Mi-
nuten eindeutig bestimmbar und kann
in einem Behandlungsschritt in ein
Zentrikregistrat lberfiihrt werden.
Der geringe Zeitbedarf fiir eine Regis-
trierung, die intuitive Bedienbarkeit
und die Prdzision des Messsystems
garantieren dem Anwender eine hohe
Wirtschaftlichkeit. Das System ist
sowohl im bezahnten, teil- und unbe-
zahnten Kausystem anwendbar. Die
gewonnenen Zentrikregistrate konnen
auch sehr gut in den digitalen CAD/
CAM-Workflow libertragen werden.

@enec

Seminarreihe 2014

Centric G d Anfassen

Das Motto der Seminarreihe ,Centric
Guide® zum Kennenlernen und Anfas-

sen"ist Name und Programm in einem.
In diesen Seminaren erhalten die Teil-
nehmer einen umfassenden Uberblick
zur Handhabung und Funktionsweise
des Systems. Anhand einer Live-
demonstration an einem Probanden
und verschiedenen Fallbeispielen stel-
len die beiden Referenten, Herr Dr.
med. dent. Tom Barthel und ZTM Chris-
tian Wagner, das Indikationsspektrum
des Systems sowie die einfache Ein-
bindung in den zahnarztlichen und
zahntechnischen Workflow in den
Mittelpunkt der Betrachtung.

Dieses Seminar richtet sich an Zahn-
mediziner und Zahntechniker(-meis-
ter). Die Seminaranmeldung finden
Sie auf der Unternehmenshomepage.
theratecc GmbH & Co. KG

Tel.: 0371 26791220
www.theratecc.de

ANZEIGE

1c®
NO'ItlS - Die innovative Implantatoberflache von lhde Dental

Neuartige Oberflache in der Dentalimplantologie!
nur bei lhde Dental erhaltlich!

Innovative Oberflache:

Implantate mit der neuen No-Itis®-Beschichtung werden doppelt sandgestrahlt und anschlieBend heil} geatzt.
Abschlieend erhalten Sie eine gelbe elektro-chemische Ti-Einfarbung, die fiir den Verschluss von kleinen Un-
ebenheiten (im Bereich von 5 Mikrometern) sorgt. Glattflachige Implantate (z.B. Systeme BCS, BOI) werden nur
elektro-chemisch nachbehandelt.

» Vorbeugung gegen Peri-Implantitis:

Diese in der Dentalimplantologie neuartige Oberfliche ist extrem sauber und bakterienabweisend. Sie wird in
der Traumatologie seit langem verwendet und hat sich bewdhrt. Die Reduktion der Oberflachenrauhigkeit dient
der Vorbeugung gegen Peri-Implantitis.

+ Eindrehwiderstand verringert sich:

Anwendungstechnisch ergibt sich aus der neuen Oberfléche der Vorteil, dass sich das Implantat leichter eindre-
hen ldsst und weniger Reibungswarme entsteht.

+ Alle anderen Parameter bleiben unverandert:
Die Auswahl der Bohrer, Vorbohrer etc. sowie ggf. die Einheilzeiten bleiben unverdndert.

Implantate mit der neuen Beschichtung No-Itis® werden nach und nach die Osmoactiv® verpackten Implantate von lhde Dental ersetzten.
Fir weitere Informationen kontaktieren Sie uns:

Kontakt: Tel.: +49 (0)89319 7610
Dr. Ihde Dental GmbH Fax: +49 (0)89 319 761 33
Erfurter Stralle 19 info@ihde-dental.de
85386 Eching www.ihde-dental.de
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Schallzahnbiirste:

Jiirgen Klopp beschenkt Team mit
Philips Sonicare DiamondClean

Philips Sonicare ist die von deutschen
Zahndrzten meistempfohlene Schall-
zahnbiirsten-Marke. ,Ich folge heute
dieser Empfehlung und schenke mei-
nen Spielern und den Betreuern eine
Philips Sonicare Schallzahnbiirste",
sprach Jirgen Klopp und machte sich

aufden Weg in die Mannschaftskabine.
Sonst schwdrmt Dortmunds Erfolgs-
FuBballtrainer von Schwarz-Gelb, den
Vereinsfarben vom BVB, ,aber diesmal
mache ich eine Ausnahme und ver-
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Kostenfreier online
Bewertungs-Check

Wie wird Ihre Praxis im Internet
bewertet?

Jetzt anmelden unter
www.denticheck.de

Aktives Bewertungsmanagement
Gutes Online-Image.

@& DentiCheck

schenke eine komplett schwarze
Schallzahnbiirste”, meint Klopp mit
einem Augenzwinkern. Einen besonde-
ren Clou gab es bei der Geschenkaktion
noch dazu: Jede Black Edition Schall-
zahnbiirste trug den Namen des be-
schenkten Teammitglieds.
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Jiirgen Klopp & Philips
Video

Philips GmbH

Infos zum Unternehmen
Die Stiftung Warentest (test, Heft
4/2013) gab der Philips Sonicare
DiamondClean ein ,sehr gut” (1,4) in
der Disziplin Zahnreinigung. Als Ge-
samtnote erreichte sie ein ,gut” (1,6).
Hinter diesem Erfolg steht die paten-
tierte Schalltechnologie von Philips
Sonicare. Sie kombiniert 31.000 Biirs-
tenkopfbewegungen pro Minute mit
einem besonders weiten Borstenaus-
schlag. Der Biirstenkopf einer Schall-
zahnbiirste bewegt sich somit in zwei
Minuten hadufiger als eine Handzahn-
biirste in einem Monat. Diese Bewe-
gungen sorgen gemeinsam fiir die ein-
zigartige dynamische Flissigkeitsstro-
mung von Philips Sonicare. Zahnpasta
und Speichel werden sanft zu einer mit
Sauerstoff angereicherten, schdumen-
den Fliissigkeit vermischt. Diese wird im
gesamten Mundraum verteilt,auch hin-
terundzwischen denZahnensowie ent-
lang des Zahnfleischrandes, wo sich die
Plagquebakterien sammeln. Das Ergeb-
nis: ein perfekt sauberes Mundgefiihl!

Philips GmbH
Tel.: 040 28991509
www.philips.de/sonicare

Implantologie:
Vielfaltiges
Dental Expert
Symposium

Dentegrisist Platinsponsor des diesjah-
rigen ,Implantology International Den-
tal Expert Symposium"”, das am 16. und
17. Mai 2014 im Disseldorfer Hilton
Hotel stattfinden wird. Das Symposium
folgt dem Konzept eines internatio-
nalen Expertentreffens, bei dem der
Erfahrungsaustausch in Bezug auf die
Weiterentwicklung der dentalen Im-
plantologieinseinerganzen Bandbreite
im Vordergrund steht. Inhaltlich wird
es deshalb ein abwechslungsreiches
Kongressprogramm geben, das die
ganze Vielfalt der fiir die Implantologie
relevanten Themenkomplexe wie Diag-
nostik, Chirurgie und Implantatprothe-
tik berlihren wird. So wird das Sympo-
sium fiir Chirurgen, prothetisch tatige
Zahnarzte und engagierte Zahntech-
niker gleichermaBen interessant sein.
Top-Referenten mit internationalem
Renommee werden ihre implantologi-
schen Konzepte, Therapiestrategien
und wissenschaftlichen Erkenntnisse
vortragen und zur Diskussion stellen.
Dariiber hinaus haben die Teilnehmerin
verschiedenen Workshops die Mdglich-
keit, anwenderbezogenes Spezialwis-
sen zu vertiefen und sich intensiv mit
Kollegen und Referenten auszutau-
schen. Der Freitagabend steht ganz im
Zeichen eines lockeren Social Eventsim
Herzen von Diisseldorf.

Dentegris Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 02841 88271-0
www.dentegris.de
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Praxisorientierte Einfiihrung in die Implantologie
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Das Implantologen-Team der K.S.I.
Bauer-Schraube bietet 2014 praxisori-
entierte Implantologie-Kurse speziell
flir Ein- und Umsteiger an. Nach dem
bewdhrten KSI-Kurskonzept wird in
kleinen Gruppen fundiertes Wissen

tiber die Implantologie von der Planung
bis zur Endversorgung vermittelt und in
mindestens vier Live-OPs demonstriert.
Besonders viel Zeit ist fiir den ,Hands-
on-Teil" reserviert, bei dem das Erlernte
praktisch umgesetzt und gefestigt wird.

Fiir dieses KSI-Kursangebot gibt es 17
Fortbildungspunkte.

Sparen Sie als ZWP-Leser bei friihzei-
tiger Anmeldung! Fiir Frihbucher, die
sich mindestensacht Wochen vorihrem
Wunschtermin anmelden, ermdglichen
wir eine reduzierte Kursgebiihr Die
Kurse finden am 14./15. Marz, 23./24.
Mai, 5./6. September, 7./8. November
und 5./6. Dezember statt. Weitere Infos
zu unserem Fortbildungskonzept:

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

K.S.l. Bauer-Schraube GmbH
Tel.: 06032 31912
www.ksi-bauer-schraube.de
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Luxator® LX
Mechanisches Periotom

Setzt einen neuen Standard fiir atraumatische Extraktion durch die Einflihrung des mechanisch-automatischen Periotoms Luxator® LX.
Es ermdglicht optimalen Zugang und sichere Extraktion bei minimaler Gewebeschédigung.

Hubbewegung der Luxatorklinge in verticaler Richtung — sichere und patietenfreundliche Durchtrennung des zirkuléren Ligaments

Automatische Anpassung der Klinge — fiihrt die Klinge exakt entlang der Wurzelstruktur, minimiert das Risiko einer Knochenwandfraktur erheblich

Luxator® is a registered trademark owned by Directa.

You

DIRECTA AB

Germany, Austria & Switzerland
Porschestrasse 16 D

92245 Kiimmersbruck DEUTSCHLAND

Titanbeschichtete Klinge — ermdglicht eine leichte Fiihrung in den Paradontalspalt

Titanbeschichtung — kein Nachschleifen erforderlich

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

Evtl. Gebrauch in Kombination mit Luxator-Instrumenten — Periotom, Duale Edge und Root Picker

DIRECTA

directadental.com

3744-201401 © Directa AB



Zahnmedizin | Fokus

Veranstaltungskombination:

IMPLANTOLOGY START UP 2014/
15. EXPERTENSYMPOSIUM
~Innovationen Implantologie”

Am 16. und 17. Mai 2014 finden im

hochkardtigen Referententeam mit er-
fahrenen Praktikern und renommierten
Hochschullehrern erortert werden.
Abgerundet wird das Angebot mit ei-
nem zweitdgigen Programm fiir die
Implantologische Assistenz mit einem

Hamburger Grand Elysée Hotel das IM- S

PLANTOLOGY START UP 2014 sowie das
15. EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovatio-
nen Implantologie” statt.

Jahrlich seit 1994 veranstaltet, hat
sich die Veranstaltungskombination zu
einer der traditionsreichsten deutschen
Implantologie-Events entwickelt. Er-
klartes Ziel und wesentliche Grundlage
desbisherigen Erfolgesist das Bemiihen,
neue Wege zu gehen und das Konzept
der Veranstaltung stets weiterzuent-
wickeln. Neben der Zusammenarbeit
mit den implantologischen Praktiker-
gesellschaften wird dies vor allem auch
durch die Kooperation mit regionalen
Partnern aus der Wissenschaft erreicht.
Wissenschaftlicher Kooperationspart-
ner beider Veranstaltungsteile ist in
diesem Jahr die Universitdt Hamburg/
Klinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik fiir
MKG-Chirurgie. Die Tagungsprasident-
schaft Gbernehmen Prof. Dr. Dr. Frank
Palm/Konstanz sowie vonseiten des
Universitatsklinikums Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets/ Hamburg. DasThema derTagung
lautet ,Kurze und durchmesserredu-
zierte Implantate vs. Knochenaufbau”
Neben Workshops, Hands-on-Kursen
und Spezialseminaren sowie anwen-
derorientierten Vortrdgen prasentiert
das gemeinsame wissenschaftliche Pro-
gramm dem Hauptthema entnommene
aktuelle Fragestellungen, die von einem
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Hygiene- und QM-Seminar, womit der
Kongress zum Fortbildungs-Highlight
fiir das gesamte Praxisteam wird.

Jeder Kongressteilnehmer (Zahnarzt
und Zahntechniker) erhdlt, in der Kon-
gressgebliihr inkludiert, das aktuelle
LJahrbuch Implantologie 2014" An-
meldungen sind méglich unter:

IMPLANTOLOGY
STARTUP 2014
E-Paper Programm

15. EXPERTENSYMPOSIUM
E-Paper Programm

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-308
www.oemus.com
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de

DGZ-Symposium:
Mundspiilungen
untersucht

Am9.November 2013 fand im Rahmen
des Deutschen Zahnidrztetages das
DGZ-Symposium in Frankfurt am Main
statt. Als Teil der Veranstaltung dis-
kutierten hochkaratige Referenten in
interaktiven Vortrdgen neueste Er-
kenntnisse zum Thema ,Nutzen und
Grenzen von Mundspiilungen in der
hduslichen Mundhygiene”.

Insbesondere bei der Vorbeugung von
Karies und Parodontitis zeigt sich
der Nutzen antibakterieller Mundspii-
lungen. Dabei stehen unterschiedliche
Mundspiilungen mit dtherischen Olen,
Fluorid oder auch mit Chlorhexidin zur
Verfligung. So seien Praparate mit
Chlorhexidin ,fiir akute MaBnahmen
bei der Plaguekontrolle gut geeignet”,
erklart Prof. Dr. Michael J. Noack, Lehr-
stuhlinhaberund Direktorder Poliklinik
flir Zahnerhaltung und Parodontologie
des Klinikums der Universitdt zu
Koln, allerdings kdnne es bei langer-
fristiger Anwendung zu ,Verfarbun-
gen von Zdhnen und Zunge sowie
zu Geschmacksirritationen kommen".
Von einer Langzeitanwendung mit
Chlorhexidin rat er folglich ab. Pro-
dukte auf Basis atherischer Ole seien

GMBH

im Vergleich dazu zur Langzeitanwen-
dung geeignet und reduzierten sowohl
das Plaque- als auch Gingivitisrisiko
deutlich. Mundspiilungen auf der
Wirkbasis dtherischer Ole, wie z.B.
Listerine, sind laut Prof. Noack in der
chemischen Plaguekontrolle zu bevor-
zugen. Listerine bietet den Vorteil,
keine Resistenzen bei Bakterien her-
vorzurufen und in der Langzeitanwen-
dung Zdhne und Zahnfleisch nicht zu
verfarben.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 02137 936-0
www.jnjgermany.de
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Fortbildung:

Kurse zu ,Innovativen
Knochenaufbau-Konzepten”

Sunstar Deutschland bietet auch in
diesem Jahr in zehn verschiedenen
deutschen Stddten unterschiedliche
Kurse zum Thema ,Innovative Kno-
chenaufbau-Konzepte" an.

Namhafte Referenten aus der Praxis
informieren (iber Mdglichkeiten der
Knochenregeneration mit alloplasti-
schen Knochenersatzmaterialien im
Bereich der Parodontologie, bei So-

Digitale Abformung:

L Gdl[;ék

cket Preservation sowie anderen um-
fangreichen Behandlungsoptionen.
Im praktischen Hands-on-Teil kann
das vermittelte Wissen angewandt
und vertieft werden. Darliber hinaus
besteht die Mdglichkeit des Gedan-
kenaustausches mit Kollegen und Ex-
perten in kleinen Runden. Als beson-
deres Highlight der Fortbildungsreihe
werden zwei Live-OP-Kurse in Berlin

Fokus | Zahnmedizin

angeboten. Durch streng limi-
tierte Teilnehmerzahlen pro Kurs
wird dabei sichergestellt, dass je-
der Teilnehmerindividuell betreut
werden kann. Je nach Kursdauer
und Inhalt kénnen fiir die Teil-
nahme sechs bis zehn Fortbil-
dungspunkte erworben werden. Si-
chern Sie sich heute noch lhren Platz
und melden Sie sich an. Ndhere Infor-
mationen zu Kursen und Ter-
minen sind erhaltlich unter:
[=]
Sunstar Deuschland GmbH =
Tel.: 07673 88510855
www.sunstargum.de E.ﬂ.

Klinische Vorteile in der Implantatprothetik

BIOMET 3i, einer der fiih-
renden Hersteller in der
Implantologie und Oral-
chirurgie, hatsichaufdem
Kongress der DGl Ende
2013 nicht nur mit seinem umfassen-
den Produktsortimentam Ausstellungs-
stand der Implant Expo prasentiert,
sondernauch miteinem Workshop zum
Thema ,Die digitale Abformung - ein
neuer Workflow fiir hdhere Prézision

Hygiene:

und Erfolg in der Implantatprothetik”.
Diesen Themenkomplex beleuchteten
die beiden Referenten Prof. Dr. Dr.
Andreas Valentin (Abb. rechts) und Dr.
Marcus Engelschalk (Abb. links) in ihrem
jeweiligen Vortrag anhand von zahlrei-
chen Beispielen aus ihrer Praxis.

Nach Professor Valentin habe der Im-
plantologe zahlreiche Mdglichkeiten,
den Prozess durch die Wahl der richti-
gen Materialien und Methoden positiv
zu beeinflussen. Implantate mit inte-
griertem Platform Switching wie das
BIOMET 3/ T3® Implant stellte er als
Mittel seiner Wahl mit konkreten klini-
schen Ergebnissen vor. Dr. Engelschalk
gab der optimalen Implantatprothetik
und -dsthetik in seinem Vortrag ein
groBes Gewicht als Faktor fiir die Peri-
implantitisprophylaxe und beschrieb

Experten empfehlen Munddusche

Die Gesellschaft fiir Praventive Zahn-
heilkunde (GPZ) in Stuttgart hat die
Mundduschen von Waterpik® anhand
von wissenschaftlichen, evidenzba-
sierten Studien und Veroffentlichun-
gen ausfihrlich gepriift und mit einer
positiven Bewertung ausgezeichnet.

So trdgt die intersanté GmbH als
deutscher Exklusiv-Vertriebspartner
ab sofort das GPZ-Qualitdtssiegel

+Empfohlenvon Experten” zum Nach-
weis der Wirksamkeit der Munddu-
schen. Damit wurde erneut bestatigt,
dassdie Waterpik®-Mundduschen ein
wichtiger Bestandteil der taglichen
Mundhygiene sind. Die Mundduschen
sind nachweisbar wirksamer als Zahn-
seide und entfernen 99,9 Prozent des
Plaque-Biofilms. Das Unternehmen
wird das Qualitatssiegel der GPZkiinf-

den von ihm bevorzugten digitalen
Workflow mit dem BellaTek® Encode®
Abformsystem. Als Bestandteil des
Systems ibertragt ein codierter und
digital abformbarer Gingivaformer die
genaue Position des Abutments, seine
Hohe, das Emergenzprofil, die Hexpo-
sition und den Implantatdurchmesser
auf das Modell. Aufgrund dieser Daten
wird dann bei BIOMET 3/ das passende
individuelle Abutment bestellt. An-
hand der CAD/CAM-Software kénnen
die Orientierungspunkte des Abut-
ments genau markiert und das Im-
plantat im digitalen Modell platziert
werden.

BIOMET 3iDeutschland GmbH
Tel.: 0800 1016420
www.biomet3i.de

EMPFOHLEN
VON EXPERTEN

MGPZ

fnnnmu. INDE

tig in ihrer Kommunikationsstrategie
gezielt einsetzen und damit Handel
und Verbrauchern bei deren Kaufent-
scheid ein klares Signal senden.

intersanté GmbH
Tel.: 06251 9328-10
www.intersante.de
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Asthetik in der Implantologie

Welche Therapie
passt zu welchem Fall?

| Dr.Tobias Feise

Der Verlust von Frontzédhnen und deren Rekonstruktion durch Implantate fordert den Zahnarzt
bei jedem Einzelfall aufs Neue. Mit dem Ziel vor Augen, ein mdglichst hohes MaB an Perfektion
bei der Neuversorgung zu erreichen, hat der Behandler das ideale Vorgehen zu wahlen. Dabei
sollte die Morbiditat des Patienten durch den Eingriff so gering wie mdglich gehalten werden.
Grundvoraussetzung dafiir ist eine gute Diagnostik, die den Behandler in die Lage versetzt, aus
den unterschiedlichen Behandlungsansdtzen den passenden auszuwdahlen.

u Beginn der Versorgung eines

z Implantatfallsim Frontzahnbe-
reich steht zunachst eine aus-
fiihrliche Analyse der Ist-Situation, die
sogenannte adsthetische Risikoanalyse.
Diese beinhaltet vor allem die Abfrage
der folgenden Faktoren: Patientener-
wartung, Lachlinienverlauf, Biotyp der
Gingiva, Hohe und Breite von Hart- und
Weichgewebe sowie Zustand der Nach-
barzdhne. Ebenso spielen der Infekti-
onsstatus der Implantationsstelle und
die Knochenhohe an den Nachbarzdh-
nen eine entscheidende Rolle. Erst nach
Abklarung all dieser Gegebenheiten ist
der Behandler in der Lage, die Therapie
zu planen, die einzelnen Schritte fest-
zulegen und dem Patienten einen Aus-
blick auf das erreichbare Ergebnis zu
geben. Das ist vor allem dann wichtig,
wenn durch eine sehr kompromittierte
Ausgangssituation, wie z.B. fehlenden
interdentalen Knochen, die spatere
Ausbildung einer Interdentalpapille nur
eingeschrankt oder gar nicht mdglich
seinwird. Mitdem Patienten dariiberim
Vorfeld offen zu sprechen erspart unan-
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genehme Diskussionen im Nachgang.
Denn der Patient geht naturgemaB
davon aus, dass das Ergebnis einer so
aufwendigen Behandlung dem Opti-
mum entspricht. Auch bei der Einsicht,
dass ein sehr diinner Gingiva Biotyp
vorliegt, sollte der Patient liber das mog-
liche Auftreten von Rezessionen oder
eines Grauschleiers der Gingiva durch
ein metallisches Abutment aufgeklart
werden. Entscheidender ist diese Er-
kenntnis jedoch fiir den Behandler
selbst. Dieser kann somit bereits im
Vorfeld auf die Situation reagieren und
einer mdglichen Rezession durch eine
Schleimhautverdickung mittels Binde-
gewebstransplantat bzw. einem Grau-
schleier durch Verwendung eines Kera-
mikabutments entgegenwirken. Unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse der
dsthetischen Risikoanalyse ist nun die
Entscheidung zwischen verschiedenen
Therapieoptionen zu treffen.

Die Variante der Sofortimplantation ist
vor allem im Frontzahnbereich sehr
kritisch zu hinterfragen. Nur in aus-
gewdhlten Fallen,indenenzirkuldraus-

reichend Knochen vorhanden ist, das
Knochenlager dem Implantat eine gute
Primarstabilitdt garantiertund der Gin-
giva Biotyp eine ausreichende Dicke
bietet, istein solchesVorgehen in Erwa-
gung zu ziehen.

Sind die Bedingungen fiir eine Sofort-
implantation nicht ideal, so muss ent-
schieden werden, ob eine verzogerte
Sofortimplantation (nach ca. sechs
Wochen) oder das Protokoll der Spat-
implantation (ab ca. drei Monaten nach
Extraktion) verfolgt wird.

Im Falle einer verzogerten Sofortim-
plantation macht das Einbringen von
Knochenersatzmaterial in die Alveole
keinen Sinn, da es zum Implantations-
zeitpunkt noch in Granulatform vor-
liegt und somit keinen Nutzen erbrin-
gen wiirde. Das Einbringen eines Kolla-
genkegels zur Stabilisierung des Blut-
koagels ist ausreichend und treibt die
Kosten nicht kiinstlich in die Hohe. Bei
einem diinnen Gingiva Biotyp ist zum
Zeitpunkt der Extraktion das vestibu-
lare Einbringen eines Bindegewebs-
transplantats eine Mdglichkeit. Ein sol-

JETZT NEU
mit unabhangigen
Kundenbewertungen
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THE ORIGINAL.
MADE IN
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Die ,all inclusive” Variante fiir die Therapie mit Plasma:

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
(cold-m?ygen -plasma) b/olog/sches In-Bleaching eines de-vitalen
Zahnes tiber den Wurzelkanal sowie BIO- -Bleaching aller 32 Zahne
unter der Schutzatmosphére des weichen Mund-Applikators FMT,
ohne Zusétze, ohne Personalbindung, vollautomatisch.

! Liffel in den Mund, einschalten, das war’s*.
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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.

0-A-ZWP-9-2013

= Ozonytron® ist eine Produktmarke von:
is a product brand of:

b MIOlInternational

OZONYTRON:

@
.&MIO International 0zonytron® GmbH - Maximilianstr. 13 - D-80539 Miinchen
Tel.: +49(0)89 / 24 20 91 89-0 - +49(0)89 / 24 20 91 89-9 - info@ozonytron.com
www.ozonytron.de
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Abb.1: Ausgangssituation mit deutlich verfarbtem Zahn 11. - Abb. 2: Ansicht 11 von inzisal. - Abb. 3: ZF von 11; Zustand nach WF und WSR; radikulédre Zyste bis in den
Apikalbereich 12 und weit nach nasal ausgedehnt.

ches Biotyp-Switching erleichtert das
weitere Vorgehen oftmals und verein-
facht das Erreichen dsthetisch anspre-
chender Ergebnisse.

Ist die Situation fiir eine verzdgerte So-
fortimplantation ungeeignet, weil der
Knochendefekt zu groB ist, bleibt abzu-
wégen, ob eine Ridge Preservation oder
ein Knochenaufbau mittels Knochen-
blockentnahme sinnvoll sind.
BeiderRidge Preservation wird ein Kno-
chenersatzmaterial in die Alveole ein-
gebracht mit dem Ziel, das Kollabieren
dieser zu vermeiden. Dabei kann man
abhingig von dem gewahlten Material
einen Re-Entry nach drei bis sechs Mo-
naten planen. Je nach Vorgehen lasst
sich das Material mittels resorbierbarer
Membran durch ein bindegewebsfreies
Schleimhauttransplantat oder auch
durch ein Hybridldppchen (freies
Schleimhauttransplantat mit entepi-
thelisiertem Anteil, der vestibuldrunter
die Gingiva geschoben wird) abdecken.
Sowohl bei der Ridge Preservation als
auch bei einem spater geplanten Kno-
chenblocktransplantat ist eine Verdi-

ckung der Gingiva mithilfe von Binde-
gewebe ein probates Mittel, das weitere
Vorgehen zu vereinfachen.

Fallbeispiel

Indem hiervorgestellten Fall suchte ein
25-jahriger Patient mit folgendem Be-
schwerdebild unsere Praxisauf:Zahn 11
war dunkel verfarbt, nachdem vor eini-
genJahrenalioloco eine Wurzelfiillung
eingebracht und eine Wurzelspitzenre-
sektion durchgefiihrt worden war.
Zudem klagte der Patient Uber eine
Druckdolenz von inzisal, vor allem aber
von vestibular. Labial war eine erhdhte
Sondierungstiefe von 5 mm feststellbar
(Abb.1 und 2). Auf dem angefertigten
Zahnfilm zeigte sich an 11 eine radiku-
ldre, weit nach nasal und distal ausge-
dehnte Zyste. Obwohl sich die Zyste
auch bis in den Bereich um die Wurzel-
spitze von Zahn 12 ausgedehnt hatte,
reagierte der Zahn auf die Vitalitats-
probe positiv (Abb. 3).
DaeineRevisionbzw.eine erneute Wur-
zelspitzenresektion keine Aussicht auf
Erfolg boten, wurde entschieden, den

Abb. 4: Zahn 11 nach Extraktion. - Abb. 5: Gut erhaltene marginale Gingiva nach Extraktion. - Abb. 6 und 7: Bis
weit nach nasal reichender Knochendefekt; durch Einbringen eines scharfen Loffels verdeutlicht.
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Zahn zu entfernen. Im Hinblick auf den
Erhalt der naturgesunden Nachbar-
zdhne favorisierte der Patient die Ver-
sorgung der Liicke mittels Implantat.
Beziiglich des Vorgehens musste zwi-
schen den schon oben erwdhnten Mdg-
lichkeiten der Sofortimplantation, der
verzdgerten Sofortimplantation und
der Spatimplantation mit Ridge Preser-
vation bzw. dem Knochenblock ent-
schieden werden.

Die asthetische Risikoanalyse ergab
einen dlinnen bis mitteldicken Gingiva
Biotyp bei mittelhoher Lachlinie. Die
Nachbarzdhne waren naturgesund,
wenn auch Zahn 21 im Vergleich zu 22
und 12 einen leicht gelblichen Farbton
aufwies. Die interdentale Knochenla-
melle von Zahn 11 war mesial wie distal
vorhanden. Die vestibuldr auf 5 mm
Sondierungstiefe erhdhte Tasche sowie
die vestibuldre Druckdolenz lieBen auf
eine zumindest teilweise kompromit-
tierte vestibuldre Knochenwand in
Regio 21 schlieBen.

Von der Méglichkeit der Sofortimplan-
tation wurde Abstand genommen, da
durch die ausgedehnte apikale Kno-
chenaufldsung ein gewisses Infektions-
risiko des sich im Zystenlumen bilden-
den Koagels nicht ganz auszuschlieBen
war. Aufgrund der diinnen und un-
vollstandigen vestibuldren Knochenla-
melle wardavon auszugehen, dassdiese
bei Entfernung zumindest teilweise
verloren gehen oder spater resorbieren
wiirde. Das wiederum hatte ein dsthe-
tisch unbefriedigendes Ergebnis zur
Folge gehabt. Zudem bestand die Ge-
fahr, wegen des groBen apikalen Kno-
chendefizits keine ausreichende Pri-
marstabilitdt erzielen zu kénnen.

Der in unserer Praxis im Frontzahnbe-
reichin den allermeisten Fallen beschrit-
tene Weg ist der der verzégerten Sofort-
implantation. Hierbei wird die Extrakti-
onsalveole mit Kollagenkegeln versorgt.



Abb. 8: Puros® Allograft Spongiosa und aufgezogene sterile Kochsalzldsung. - Abb. 9: Puros® Allograft Spongiosa
hydratisiert. - Abb.10: Knochenersatzmaterial in Alveole eingebracht. - Abb. 11: Socket Repair Membran.

Der Einsatz von anderen Fiillstoffen
oder Membranen findet dabei nicht
statt. Im Regelfall sechs Wochen nach
Extraktion erfolgt dann die Implan-
tation und falls nétig die zeitgleiche
Rekonstruktion von vorhandenen Kno-
chendefekten.

Zu diesem Zeitpunkt ist die Schleim-
hautheilung soweit vorangeschritten,
dass ein dichter Wundverschluss des
OP-Gebietes nach Implantation zuver-
ldssig moglich ist. Die Knochenheilung
ist zwar noch nicht vollstdndig abge-
schlossen, das Implantat ist aber bei
Insertion primérstabil. Ein vestibulares
Knochendefizit, das durch den Verlust
des direkt am Zahn ansetzenden Biin-
delknochens nach Extraktion entstan-
den ist, kann mittels Guided Bone Re-
generation ausgeglichen werden. Die
Rekonstruktion des Defekts findet da-
bei mit Eigenknochen, Knochenersatz-
material und einer Membran statt.
Auch dieser Weg wurde hier nicht ge-
wihlt, da aufgrund des ausgedehnten
Knochendefizits eine Primarstabilitit
des Implantats nicht sicher angenom-
men werden konnte.

Abb.12: Socket Repair Membran in situ mit Nahten
fixiert.

Daher entschieden wir uns in diesem
Fall fiir die Spatimplantation. Um ein
Kollabieren der Alveole zu vermeiden
und um das groBe Knochendefizit zu
fiillen, wahlten wir zudem den Weg der
Ridge Preservation.

Direkt nach Entfernung des Zahneslie3
sich der biszum Nasenboden reichende
Knochendefekt miteinemindie Alveole
eingebrachten scharfen Loffel ein-
drucksvoll nachvollziehen (Abb. 4-7).
Da wir eine mdglichst kurze Abheil-
phase anstrebten, wurde ein alloplasti-
sches Knochenersatzmaterial gewahlt
(Puros® Allograft Spongiosa Partikel
?0,25-1 mm;Fa.Zimmer®) (Abb. 8-10).
Hierbei ist es erfahrungsgemaB mog-
lich, schon nach drei Monaten in feste
Knochensubstanz zu implantieren, ohne
loses Granulat aus dem Bohrstollen zu
befordern, wie es zu diesem friihen
Zeitpunkt z.B. bei bovinem Knochener-
satzmaterial der Fall ist. Das Knochen-
ersatzmaterial wird vor Verwendung
mit steriler physiologischer Kochsalzl6-
sung hydratisiert. Abgedeckt wurde die
Alveole mit einer Kollagenmembran
(Socket Repair Membran; Fa. Zimmer®)
(Abb. 11). Diese wurde vestibuldr zwi-
schen Knochen und Periost geschoben
und zirkuldr mit Nihten fixiert (SABA(il®
USP 5-0; Fa. SABANA®).

Durch die vestibuldr platzierte Mem-
bran konnte auch die vestibuldre Per-
foration des Alveolarknochens, die
nach Extraktion zu sondieren war, voll-
standig abgedichtet werden (Abb. 12).
Der Patient wurde provisorisch mit einer
Klammerprothese versorgt (Abb. 13).
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Abb.13: Interimsersatz 11 in situ. — Abb.14: Zustand nach einwdchiger Abheilung. - Abb.15: Situation 13 Wochen
nach Extraktion; Ansicht von vestibular. - Abb.16: Situation 13 Wochen nach Extraktion; Ansicht von inzisal.

Die Wundheilung verlief problemlos
und schon bei Nahtentfernung nach
sieben Tagen war die Membran nahezu
vollstandig zugranuliert (Abb. 14).
Etwa drei Monate spater stellte sich der
Patient zur Implantation bei uns vor.
Durch das schonende Vorgehen bei der
Extraktionund den Erhalt des Knochens
an den Nachbarzdhnen war die Gingiva
weiterhin gut abgestiitzt und die Inter-
dentalpapillen konnten erhalten wer-
den (Abb.15).

Trotz vestibuldrer Knochenfenestratio-
nen und Verlust des Biindelknochens
nach Extraktion lieB sich mittels Ridge
Preservation das Volumen stabil halten
(Abb. 16).

Die Implantation konnte dann in stabi-
lem Knochenlager stattfinden. Dazu
wurde der Lappen mit zwei vertikalen
Schnitten, die in Verlangerung des me-
sialen bzw. distalen Lineangels der
Nachbarzédhne verliefen, gebildet. Vor-
teil dieser Schnittfiihrung ist, dass eine
Vertikalverschiebung des Lappens bei

einer Guided Bone Regeneration pro-
blemlos mdglich ist und zu einem span-
nungsfreien Wundverschluss fiihrt.

Da trotz Ridge Preservation eine Re-
sorptiondesBiindelknochens nichtver-
hindert werden kann, war schon von
vornherein zu erwarten, dass ein gewis-
ses Knochendefizit im zervikalen Im-
plantatbereich auftreten wiirde.

Die freiliegenden Implantatwindungen
wurden mit autologen Bohrspdnen be-
deckt, die Kontur der Juga alveolaria
mittels xenogenem Knochenersatzma-
terial (Bio-0ss®; @ 0,25 mm-1mm; Fa.
Geistlich) rekonstruiert. Der Aufbau
wurde dann mit einer Kollagenmem-
bran abgedeckt und zweischichtig ver-
niht (Bio-Gide®; resorbierbare Bilayer-
Membran 13 x 25 mm, Fa. Geistlich).
Der zur Lappenmobilisation notwen-
dige Periostschnitt wurde dabei schon
beiderLappenpraparationgemacht. Er-
folgt die Entlastung erst kurz vor dem
Wundverschluss, kann das austretende
Blut nicht abflieBen und eine starkere

Schwellung bzw. Himatombildung ist
der Fall. Die Nahtentfernung erfolgte
nach zehn Tagen. Die Interimsprothese
konnte vom Patienten zu jedem Zeit-
punkt getragen werden (Abb. 17-20).
Etwa 13 Wochen nach Implantation er-
folgte die Freilegung mittels Rolllap-
pen. Zur idealen Ausformung der Gin-
giva wurde in diesem Fall ein modifi-
zierter Einbringpfosten als Gingivafor-
mer verwendet (Abb. 21).

Idealerweise wird dieser modifizierte
Gingivaformer im Labor hergestellt.
Dazu wird schon wéhrend der Implan-
tation die Position des Implantats mit-
hilfe eines Ubertragungsschliissels aus
Kunststoff, der mit dem Einbringpfos-
ten durch Flow Kunststoff verbunden
wird, festgehalten. Mithilfe des Uber-
tragungsschliissels lasst sich ein Labor-
analog in das an dieser Stelle radierte
Ausgangs-Gipsmodell setzen. Mit die-
sem so gewonnenen Modell I3sst sich
nun ein idealer, anatomisch geformter
Gingivaformer herstellen, der spater bei
der Freilegung bereitsteht. Um die Kos-
ten gering zu halten, wurde der Ein-
bringpfosten in diesem Fall chairside
mit Flowable Komposite modifiziert.
Nach einer Abheilzeit von drei Wochen
erfolgte die Abformung des Implantats.
Der dazu verwendete Abformpfosten
wurde individualisiert, um die Mund-
situation detailgenau ins Labor liber-
tragen zu konnen. Dazu wurde der indi-
vidualisierte Einbringpfosten auf ein
Laboranalog gesetzt und in Silikon ein-
gebettet. Nach Ausharten des Silikons
wurde der Einbringpfosten entfernt,
der Abformpfosten stattdessen aufdas
Laboranalog aufgeschraubt und mit
Flowable Komposite umspritzt. Der so
verdnderte Abformpfosten lbertragt
die Gingivasituation prézise auf das
Meistermodell.

Abb. 19

Abb.17:Implantat Regio 11 in situ mit zervikal freiliegenden Gewindegdngen. - Abb.18: Freiliegende Gewindegénge mit autologem Knochen abgedeckt. - Abb.19: Zustand

der Implantationsstelle nach Nahtversorgung.



Abb. 20: Zahnfilm nach Implantation. - Abb. 21: Indi-
vidualisierter Gingivaformer; Inzisalansicht.

Vor der prothetischen Versorgung
wurde versucht, Zahn 11 mittels Blea-
ching dem etwas helleren Farbton der
beiden OK 2er anzugleichen. Da das
Ergebnis dem Anspruch des Patienten
nicht vollstindig geniligen konnte,
wurde beschlossen, Zahn 11 auBerdem
miteinemVeneerzuversorgen.DasIm-
plantatan 21 wurde miteinerVollkera-
mikkrone versorgt, dieaufeinemTitan-
abutment befestigt wurde (Abb. 22).

Fazit

Lickenversorgungen im Frontzahnbe-
reich mittels Implantaten stellen immer
hochste Anspriiche an den Behandler,
dabeim ErgebnisinderRegel dsthetisch
keine Kompromisse toleriert werden.
Umeine Ubertherapie zu vermeiden, die
die Behandlung unnétig verzégern und
fiir den Patienten verteuern wiirde, ist
eine gewissenhafte dsthetische Risiko-
analyse von groBer Bedeutung. Zudem
ist es somit moglich, die Gefahr zu mini-
mieren, dass notwendige Behandlungs-
schritte ausgelassen werden, die fiir ein
gutes dsthetisches Resultat entschei-
dend wéren. Die dsthetische Risikoana-
lyse ermdglicht es, jeden Behandlungs-
fall auf die wesentlichen Fakten zu re-
duzieren und unter den zahlreichen The-
rapieoptionen, die zum Fall passende zu
wiahlen. Nur wenn der Behandler sicher
weiB, welche Besonderheiten ein Fall
mit sich bringt, kann er seine Therapie
daraufhin abstimmen und den idealen
Weg einschlagen.

Tobias Feise
Infos zum Autor

kontakt.

Dr. Tobias Feise
Praxis fir Zahnmedizin
Weimarstralle 48
70176 Stuttgart
Tel.:0711 613461
info@praxis-drfeise.de
www.praxis-drfeise.de

Abb. 22: Zustand nach Versorgung mit Veneer an 21 und Vollkeramikkrone an 11.
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Interdisziplinare Versorgung
von multiplen Frakturen

| Sarah Miersch, Dr. Thomas Barth, Dr. Anke Steiniger, Prof. Dr. Wolfram Kaduk

Im vorliegenden Fall stellte sich eine junge Patientin nach Trauma durch einen Fahrradsturz
mit operativ versorgter beidseitiger Collumfraktur, Alveolarfortsatzfraktur im Oberkiefer und
Fraktur im Bereich der Symphyse des Unterkiefers vor. Der postoperative Zustand des Gebisses
der Patientin war weder aus funktionellen noch aus dsthetischen Gesichtspunkten zufrieden-
stellend. Somit war eine umfangreiche interdisziplindre Zusammenarbeit der Fachgebiete
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Implantologie, Kieferorthopadie, Prothetik und der
konservierenden Zahnheilkunde notwendig, um die Patientin umfassend zu versorgen und eine
Wiederherstellung aller Funktionen des orofazialen Systems zu erzielen.

ie Patientin ist seit April 2002
inregelméBiger Behandlungin
unserer Praxis. Nach jahrlicher

Kontrollestelltesiesicham21.11.2005
nach operativer Versorgung multipler
Frakturen im Ober- und Unterkiefer
vor. Aufgrund eines Fahrradsturzes
am 04.10.2005 erlitt die Patientin fol-
gende Verletzungen: tiefe dislozierte
Collumfraktur beidseits, Triimmerfrak-
turim Corpus mandibulae Regio 31/41,

o = i x
Ao !

ipdss-ap

N0

Alveolarfortsatzfraktur Regio 14-22,
Avulsion von Zahn 11, Luxation der
Zahne 21,12,13 und 14, Zahnfrakturen
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andenZahnen 14,13,12,21,22 und zahl-
reiche Weichteilverletzungen (Abb. 1).
Am 05.10.2005 erfolgten die Reposition
der Alveolarfortsatzfraktur sowie das
Einbinden von Kieferbruchschienen mit
Drahtligaturen. Am 07.10.2005 wurde
die Reposition und Plattenosteosyn-
these im Bereich des Unterkiefers
durchgefiihrt. Die Versorgung der Frak-
tur des rechten Collums erfolgte mittels
Titanplatte, wahrend die Fraktur des
linken Collums mit einer resorbierbaren
Platte versorgt wurde. Die Trimmerfrak-
tur im Bereich des Corpus mandibulae
wurde ebenfalls mit zwei Titanplatten
fixiert. Die starre mandibulo-maxillare
Verschniirung wurde am 14.10.2005
geldst und die Fixierung erfolgte von

da an mit Gummiziigen, bis sie am
18.10.2005 vollstandig entfernt wurde.
Das Anliegen der Patientin war nun die
Wiederherstellung der Funktionen des
orofazialen Systems. Die Patientin war
zu diesem Zeitpunkt im dritten Monat
schwanger.

Befund

Es ergibt sich folgender intraoraler Be-
fundvom21.11.2005 (Abb. 2): Die Zdhne
14 und 11 fehlen, die Zdhne 13 und 12
weisen eine Ellis 1-, die Zdhne 21 und
22 eine Ellis 2-Fraktur auf. Alle Zdhne
wurden hinsichtlich der Vitalitdt getes-
tet, bei 17, 13,12, 21,27, 33,42, 43,47
ist die Vitalitatsprobe negativ. Es impo-

nieren ein frontal offener Biss von 15-
25 und eine Mittellinienverschiebung
von 4mm nach links. Ein AbbeiBen im
Frontzahnbereich ist nicht mdoglich.
Die Unterkieferfrontzdhne sind retro-
inkliniert, die Zdhne 31 und 41 sind in-
trudiert und es liegt ein frontaler Eng-
stand im Unterkiefer vor.

Es ergibt sich folgender FRS-Rdntgen-
befund: neutral - basale Kieferrelation,
posteriore Inklination der Mandibula,
vertikaler Wachstumstyp.

Interdisziplindrer Therapieablauf

Im November 2005 wurde zunachst die
Licke Regio 11 mittels Langzeitproviso-
rium (12-21) temporér versorgt, um
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eine gesellschaftsfahige Erstversorgung
zurealisieren.Nach der GeburtihresKin-
des und einem Jahr Babypause stellte
sich die Patientin erneut vor und es
zeigte sich im Januar 2007 ein unveran-
dert frontal offener Biss (Abb. 3 und 4).
Es beginnt nun die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit der Kieferorthopadin
Dr. Anke Steiniger mit dem Ziel der Wie-
derherstellung einer physiologischen
Okklusion und Korrektur der Liicken-
verhaltnisse, sodass im Anschluss eine
erfolgreiche implantatprothetische Ver-
sorgung realisiert werden kann.

Zum SchlieBen des offenen Bisses stand
eine Dysgnathie-OP nach Owegeser -
Dal Pont zur Disposition, diese befiir-
wortete die Patientin aufgrund der vo-
rangegangenen multiplen Operationen
nicht.Somitblieb nureine kompensato-
rische kieferorthopadische Behandlung,
welche sich aufgrund der skelettalen
Fehlstellungen und derungiinstigen Re-
aktionsweise des Gewebes (iber vier
Jahre hinzog. Hierzu erfolgte zunéchst
die Ausgleichsextraktion von 25 und
am 13.06.2007 die Versorgung der
Patientin mit Keramikbrackets im
Ober- und Unterkiefer (Abb. 5). In der
Nivellierungsphase der kieferortho-
padischen Behandlungvom 13.06.2007
bis 11.06.2008 wurden Titanolbdgen
verwendet, wdhrend die anschlie-
Bende Kontraktionsphase mit Stahlbd-
gen, Kontraktionsfedern und Kontrak-
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tionsschlaufen durchgefiihrt wurde.
Die Feinausformung erfolgte vom
12.08.2008 bis 16.01.2009 nochmals
mit Titanolbdgen. Zum Liickenschluss
wurden Ligaturen, elastische Ketten und
Zugfedern verwendet.

Am 25.01.2008 musste der Zahn 12 auf-
grund einer groBen radikuldren Zyste
entfernt werden (Abb. 6). Die temporire
Versorgungdernun entstandenen Liicke
erfolgte durch einen Kunststoffzahn,
der am Multiband befestigt wurde
(Abb.7).DasLangzeitprovisorium wurde
um den Zahn 12 verkiirzt und wieder
eingesetzt.

Nach erfolgreich abgeschlossener kie-
ferorthopddischer Therapie konnte nun
mit der implantologischen Versorgung
begonnen werden. Nach dem Entfernen
der Brackets und Einsetzen der Reten-
tionsspange erfolgte die Herstellung ei-
nes Provisoriumsvon 21-12 mit Auflage
an 13.DaderZahn 21 aufgrund massiver
Sekundarkaries nicht erhalten werden
konnte, wurde die Liicke nun mittels
Klebebriicke von 13-22+23 versorgt.
Der Wurzelrest von 21 wurde zunédchst
bis zum 30.11.2011 in situ belassen -
hier erfolgte dann die Sofortimplanta-
tion eines 4,3x16mm CAMLOG-Im-
plantats sowie die Knochenblocktrans-
position aus Regio 36-38 nach Regio 12
(Abb. 8). Am 11. April 2012 konnte dann
in Regio 12 ein 3,8x13mm CAMLOG-
Impantat gesetzt werden (Abb. 9a).

Aufgrund einer Parodontitis apicalis
chronica musste im Juli 2012 der Zahn
33 endodontisch behandelt werden.
Die Eroffnung der Implantate und Ver-
sorgung mittels therapeutischem Zahn-
ersatz (PEEK, Fa. CAMLOG) fand am
17.07.2012 statt. Am 18.7.2012 erfolgte
an den Zdhnen 33-43 ein Schneidekan-
tenaufbau mittels Silikonschlissel und
Miris-2 Kunststoff. Infolge einer massi-
ven subgingivalen Karies an 31 erfolgte
auch hier eine Wurzelkanalbehandlung
im August 2012 (Abb. 9b).
AbschlieBend wurden die Zéhne 16 und
37 mittels Keramikinlays, 15 mittels
Vollkeramikkrone, 47 mittels Metallke-
ramikkrone definitiv versorgt und am
09.11.2012 konnte die implantatgetra-
gene Zirkonbriicke 12-21 eingesetzt
werden (Abb. 10a-c).

Zusammenfassung

Die haufigste Ursache fiir Frakturen im
Bereich des Schidels sind Unfille im
StraBenverkehr (45 %), gefolgt von Roh-
heitsdelikten (22,6%), Stiirzen (17 %),
Sportunfllen (7,8 %) und Arbeitsun-
fallen (4,5%). Mit 44,2 % ist dabei der
Unterkiefer am haufigsten betroffen
(Brasileiro et al. 2006). Haufig sind
bei Unfdllen im StraBenverkehr, aus
denen maxillofaziale Frakturen resul-
tieren, Fahrradfahrer beteiligt (van Hout
et al.2012). Im vorliegenden Fall stellte
sich eine junge Patientin nach Trauma




durch einen Fahrradsturz mit operativ
versorgter beidseitiger Collumfraktur
und Frakturim Bereich der Symphyse des
Unterkiefers vor. Diese Kombination ist
mit 17,5% die zweithdufigste Kombina-
tionbei multiplen Frakturenim Unterkie-
ferbereich (van den Bergh etal.2012).Im
oben genannten Fall war der postopera-
tive Zustand des Gebisses der Patientin
weder aus funktionellen noch aus asthe-
tischen Gesichtspunkten zufriedenstel-
lend und somit war eine umfangreiche
interdisziplindre Zusammenarbeit der
Fachgebiete Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Implantologie, Kieferor-
thopadie, Prothetik und der konservie-
renden Zahnheilkunde notwendig, um
die Patientin umfassend versorgen und
eine Wiederherstellung aller Funktio-
nen des orofazialen Systems erzielen zu
konnen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass
eine umfassende dsthetisch vertretbare
Versorgung eines solchen Falles nicht
nur hohe fachliche Anspriiche an die

Anwenderbericht | Implantologiemarkt 2014 | Zahnmedizin

beteiligten Fachgebiete stellt und eine
regelmaBige Kommunikation zwischen
den Fachgebieten unverzichtbar macht,
sondern auch eine hervorragende Com-
pliance der Patientin iiber eine Behand-
lungsdauer von sieben Jahren voraus-
setzt.
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Im Implantologiemarkt auf

. mehrWert+* setzen

| Jiirgen Isbaner

Im Rahmen der ZWP online Gesprachsreihe ,Business-Talk" traf ZWP-Chefredakteur Jirgen
Isbaner Wolfgang Becker, Geschaftsfiihrer der Straumann GmbH, in Freiburg im Breisgau,
dem Sitzder Straumann GmbH. Die Straumann GmbH ist Teil der Straumann Gruppe - einem der
weltweitflihrenden Anbieterim Bereich derdentalen Implantologie, restaurativen Zahnmedizin
und oralen Geweberegeneration.

Jiirgen Isbaner: Nach Auffassung vieler
Experten befindet sich der Implanto-
logiemarkt derzeit im Umbruch. Trotz
groBer Anstrengungen der fiihrenden
Unternehmen auf dem Gebiet von For-
schung und Entwicklung stagnieren
die Verkaufszahlen. Wie schétzen Sie
die derzeitige Marktsituation ein und
welche Hauptentwicklungsrichtungen
sind Ihrer Meinung nach erkennbar?

Wolfgang Becker: Es findet tatsachlich
ein Umbruch statt. Der Markt stagniert
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seit ca. zwei bis drei Jahren und trotz
neuer Materialien oder Innovationen
konnte kein positives Wachstum gene-
riert werden. Das heiBt, dass eine Ver-
schiebung von konventionellem zum
implantatgetragenen Zahnersatz nicht
stattgefunden hat. Des Weiteren gab es
eine Verschiebung der Stlickzahlen vom
Premiumsegment hin zum sogenannten
Value- oder Billigsegment. Dieser Trend
ist Realitdt und dem versuchen wir uns
auch zu stellen.

Sicherlich auch als Reaktion auf die
soeben beschriebenen Entwicklungen
hat Straumann kiirzlich die Initiative
~mehrWert+"gestartet. Was beinhaltet
die Initiative und welches Ziel wird damit
verfolgt?

Zunachst einmal bedeutet das im Kern,
dass Kunden und Patienten von einem
verbesserten Preis-Leistungs-Verhaltnis
bei Zahnimplantaten profitieren. Das
Hochleistungsmaterial Roxolid ersetzt
ab sofort ohne Mehrkosten Titan als



Standardmaterial bei Straumann-
Implantaten. Mit dieser bedeutenden
Umstellung wollen wir einen neuen
Standard in der Implantologie setzen.

Kunden wiinschen sich ein {bersichtli-
ches Produktsortiment und transparente
Preise - das sind die Ergebnisse der
Marktforschung und einer von Strau-
mann initiierten Kundenumfrage. Wir

Interview | Implantologiemarkt 2014 | Zahnmedizin

haben daraufreagiert und offerieren seit
Januar 2014 unter der Bezeichnung
.mehrWert+" ein optimiertes Implan-
tatangebot. Kunden erhalten jetzt
das beste Straumann-Implantatmate-
rial Roxolid in Kombination mit der
SLActive-oderSLA-Oberfldche zumglei-
chen oder giinstigeren Preisim Vergleich
zum entsprechenden Titan-Implantat.

Der Behandler wahlt bei uns zwischen
zwei Oberflachen, zwei Materialien und
drei Preisen. Erfahrene Implantologen
finden so fiir jede spezielle Indikation ihr
Implantat, und fiir Neueinsteiger gibt es
einfache und giinstige Starterpakete.
Zu attraktiven Konditionen gibt es von
Straumann auch weiterhin ein im Um-
fang reduziertes Titan-SLA-Sortiment,
speziell fiir preissensitive Patienten.
Wir setzen also mit ,mehrWert+" ganz
konsequent auf unser bestes Implantat-
material. Roxolid ist einzigartig im
Hinblick auf Festigkeit und Osseointe-
grationseigenschaften. Unser Ziel als
Premiumanbieter ist es, bestmdgliche
Losungen und Produkte zum Wohle des
Patienten zu entwickeln und dabei
gleichzeitig die Wettbewerbsfahigkeit
unserer Kunden laufend zu steigern.
Wir setzen dabei ganz klar auf ein iiber-
sichtliches Sortiment und transparente
Preise. Vom Material-Upgrade von Titan
auf Roxolid profitieren Behandler und
Patienten gleichermafen.

ANZEIGE
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Sie haben das Stichwort Premium-
anbieter gegeben. Was zeichnet lhrer
Meinung nach einen Premiumanbieter
auf dem Gebiet der Implantologie aus
und welche Produkte bzw. welchen
Service bietet Straumann hier konkret?
Straumann gilt als Pionier und weltweit
flihrender Anbieter im Bereich der
Dental-Implantologie. Gegriindet 1954
begeht Straumann dieses Jahr bereits
sein 60-jdhriges Jubildum.
Dank seiner Wurzeln im Bereich der
Schweizer Feinmechanik sowie ausge-
zeichneter klinischer Ergebnisse ist das
Straumann® Dental Implant System
fiir seine Qualitdt und Zuverldssigkeit
bekannt. Eszéhltzu den meistdokumen-
tierten Implantatsystemen der Welt.
Mit Straumann® CARES® Digital Soluti-
ons bieten wir Zahnarzten eine umfas-
sende Losung im Bereich der digitalen
Zahnmedizin - zuverldssig, prazise und
anihren Bedirfnissen orientiert. Zusatz-
lich zum Implantatsystem und den Pro-
thetikkomponenten bietet Straumann
regenerative Losungen, die fiir die Ge-
weberegeneration zur Unterstiitzung
von Implantatversorgungen oder zur
Zahnerhaltung nach Parodontosebe-
handlungen eingesetzt werden konnen.
Ein weiterer zentraler Punkt
sind Forschung, Entwick-
lung und Fortbildung.
Heute leistet das Un-
ternehmen weltweit den
groBten Beitrag zur
Forschung und Ent-
wicklung in der Bran-
che. Straumann fiihrt
zudem Kurse fiir zahn-
medizinisches Fachper-
sonal durch. Dabei ar-

Abb. links: Alle Roxolid-Implan-
tate werden mit dem neuen
LoximTransferteil geliefert.
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beitet Straumann eng mit dem Interna-
tionalen Team fiir Implantologie (ITl) zu-
sammen. Das ITl ist ein internationales
Netzwerk aus Zahnérzten und Forschern
fiihrender Kliniken, Forschungsinstituten
und Hochschulen auf der ganzen Welt.
Dariiber hinaus gehen wir mit unse-
rem Serviceprogramm MORE THAN
IMPLANTS™ gezielt auf die Bediirfnisse
unserer Kunden ein. Wir bieten hier
modulare Leistungen an, die aufgrund
der individuellen Situation ausgewahlt
und eingesetzt werden kdnnen. Die
Gesamtheit der Leistungen von MORE
THAN IMPLANTS™ ist optimal auf die
Abldufe in Praxis und Labor abge-
stimmt.

Im Rahmen der EAO-Tagung 2013 in
Dublin wurde bereits das Straumann-
Keramikimplantat vorgestellt, die offi-
zielle Markteinfiihrung ist fiir den April
dieses Jahres angekiindigt. Welche
Rolle werden Keramikimplantate kiinf-
tig allgemein und speziell im Strau-
mann-Portfolio spielen?

Keramikimplantate sind heute sicher
noch eine Nischenlésung und werden
vor allem von Patienten, die ein me-
tallfreies Implantat wollen, nach-
gefragt. Das neue Keramikimplantat
von Straumann (Ceramic Implant
Monotype -CIM) ist derzeit als Mono-
typ-Implantat ausgefiihrt, und seine
Oberflache ist mit SLA vergleichbar,
auch beziiglich der Einheilung im
Knochen. Mit diesem elfenbeinfarbi-
gen Keramikimplantat kdnnen wir
den Behandlern eine neue dsthetische
Losung anbieten fiir Patienten mit
besonderen Bediirfnissen, z.B. Patien-
ten mit dem Wunsch nach metall-
freien Optionen. Damit kdnnen sie ihr
Behandlungsportfolio auf innovative
Weise erweitern, ohne dabei auf die
bewihrte wissenschaftlich fundierte

Straumann-Qualitdt verzichten zu
mussen.

Ungeachtet dieser Premiumstrategie
reagiert Straumann auf die Herausfor-
derungen im Markt auch mit gezielten
Akquisen im sogenannten Value-Seg-
ment. Welche strategische Konzeption
stecktdahinterund wie werden die ein-
zelnen Marken am Markt positioniert?
In der Tat reagieren wir offensiv auf die
sich verdandernden Marktbedingungen.
Im Verlauf des vergangenen Jahres
haben wir wichtige Akquisitionen be-
kanntgegeben, die dasstrategische Ziel
verfolgen, auch im sogenannten Value-
Segment im Markt fiir Zahnersatz
ein weltweit flihrender Anbieter zu
werden. Der erste Schritt der Gruppe
auBerhalb des Premium-Segments war
zunichst die Ubernahme von 49 Prozent
an Neodent, dem Implantologie-Markt-
fiihrer in Brasilien. Die im Herbst letzten
Jahres bekannt gegebene Ubernahme
von Medentika und einer 30-Prozent-
Beteiligung bei Createch Medical sind
ebenfalls Ausdruck dieser strategischen
Aktivitaten.

Alle Unternehmen operieren —unabhan-
gig von Straumann - mit verschiedenen
Marken mit eigener Ansprache und
Philosophie, eigenen Vertriebsorganisa-
tionen sowie eigener Produktion. Dies
widerspiegelt die Mehr-Marken-Strate-
gie, die Straumann bereits mit der Marke
Neodent umsetzt. Die Philosophie von
Straumann, hervorragende Produkte
und Losungen anzubieten, deren klini-
sche Erfolgsnachweise dokumentiert
sind und die durch ausgezeichnete
Dienstleistungen ergénzt werden, bleibt
bestehen.

Die Attraktivitat der dentalen Implan-
tologie hat zu einer Zunahme lokaler
Value-Anbieter gefiihrt, die preisgiins-
tige Nachahmerprodukte bereitstel-



ANZEIGE

Wenn Qualitat
entscheidet.

len. Obwohl viele dieser Produkte unserer Ansicht nach

beziiglich Innovation, Qualitat, Kundendienst, Komfort
und Sicherheit nicht mit Premiumprodukten mithal-
ten kdnnen, miissen wir akzeptieren, dass eine wach-
sende Zahl von Kunden den erwiesenen Mehrwert, den
eine Premium-Marke wie Straumann bietet, nicht im-
mer honorieren wollen - besonders bei restaurativen
Produkten.

Um auf diese Bediirfnisse einzugehen und gleichzeitig
das damit verbundene groBe Geschaftspotenzial zu nut-
zen, bauen wir eine Plattform mit Value-Marken auf,
bei der Medentika und Neodenteine wichtige Rolle spie-
len werden. Als spezialisierte Anbieterin hdchstwertiger
Prothetik wird Createch sowohl unsere Premium- als
auch die Value-Plattform bedienen. Alle drei sind gut
gefiihrte, profitable Unternehmen mit wachsender
Prasenzinwichtigen Marktenund damitein wertvoller
strategischer Gewinn fiir uns. Mit einer partiellen Betei-
ligung ist sichergestellt, dass jedes Unternehmen seine
Flexibilitdt, den eigenen Charakter und die eigene
Dynamik beibehalten kann.

Ende April findet in Genf das ITI World Symposium 2014
statt. Was erwartet die Teilnehmer?

Der Kongress wird vom 24. bis 26. April 2014 im Palexpo-
Kongresszentrum in Genf stattfinden. Unter dem Titel
«Knowledgeiskey" werden die flihrenden Meinungsbild-
ner zu topaktuellen Themen in der dentalen Implantolo-
gie referieren. Das wissenschaftliche Programmkomitee
besteht aus Dr. Stephen Chen (Australien, Vorsitzender),
Prof. Dr. Daniel Buser (Schweiz), Prof. Dr. David Cochran
(USA), Prof. Dr. Lisa Heitz-Mayfield (Australien), Prof. Dr.
Thomas Taylor (USA), Dr. Simon Storgard Jensen (Dane-
mark) und Prof. Dr. Daniel Wismeijer (Niederlande). Das
Komitee hat ein attraktives wissenschaftliches Programm
mit starker Praxisorientierung zusammengestellt und
darauf geachtet, dass die gewonnenen Erkenntnisse di-
rekt in der taglichen Arbeit umgesetzt werden kdnnen.
Die Veranstaltung umfasst drei Themenbldcke, die
die aktuell wichtigsten Fragestellungen innerhalb der
Dentalgemeinschaft behandeln: Digitale Implantologie,
Pravention und Management
von biologischen und techni-
schen Komplikationen und neue
Anséatze, Herausforderungen und
Grenzen in der Asthetik.

Symposium 2014

ITI World

Vielen Dank fiir das Gesprdich!

kontakt.

Straumann GmbH
Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 4501-0

Fax: 0761 4501-149
info.de@straumann.com
www.straumann.de
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Implantatprothetik:
Verschraubt vs. zementiert

| Ariane Liisse

Verschraubte Implantatbriicken sind in Schweden Iangst gang und gabe. Die Deutschen setzen
noch auf Zementieren. Thomas Schwarz, Global Business Development Manager Digital bei
Heraeus Kulzer, will hier alte Vorbehalte gegeniiber verschraubten Losungen ausrdumen und
erklart, warum die CAD/CAM-gefertigte cara |-Bridge® dsthetisch, hygienisch und wirtschaft-

lich im Vorteil ist.

HerrSchwarz, viele Anwenderin Deutsch-
land schwdren noch auf zementierte
Suprastrukturen. Warum, glauben Sie,
sind die Deutschen so zuriickhaltend?

In diesem Zusammenhang ist die Ausbil-
dung des Zahnarztes ganz entscheidend.
Viele deutsche Universitaten lehren das
Zementieren. Das Angenehme: Zement
verzeiht manche Ungenauigkeit. Er
bringt jedoch auch Nachteile in der Hy-
giene und der Lebensdauer mit sich. Ein
weiterer Grund fiir die Zurlickhaltung ist,
dass das Bewusstsein fiir die weitere
technische Entwicklung verschraubter
Losungen hier noch nicht verbreitet ist.

Suprastrukturen zu verschrauben ist
nicht neu. Warum ist diese Befesti-
gungsmethode jetzt wieder prasent? Ein
technischer Riickschritt?

Im Gegenteil: Andere Linder sind
Deutschland hier voraus. Allen voran
Schweden, das Land der Anfdnge der
Implantologie unter Prof. Per-Ingvar

Branemark. Nicht umsonst stammt die
cara |-Bridge aus Schweden und hat von
dort aus den Markt erobert. Auch in
Japan und Spanien wird traditionell
verschraubt. Der Trend zuriick zur ver-
schraubten Lésung kommt langsam
wieder in Deutschland an. GroBanwen-
der, die viele Implantate setzen, haben
verschraubte Lésungen fiirsich entdeckt,
da sie ihnen eine héhere Sicherheit und
Wirtschaftlichkeit bieten. Vor 30 Jah-
ren hatten verschraubte Ldsungen in
Deutschland den Ruf, dass sie nicht hal-
ten. Damals nutzten Anwender vertikale
Verschraubungen aus Gold, bei denen es
zu materialtechnisch bedingten Schrau-
benlockerungen und Rissen kam. Wei-
tere Ungenauigkeiten entstanden beim
Guss. Heute ist die technische Entwick-
lung viel weiter. Die Hersteller haben die
Schwichen von damals behoben, zum
Beispiel durch die Verwendung anderer
Materialien und die prizise CAD/CAM-
Fertigung der Suprastrukturen.

Periimplantitis ist ein aktuelles Thema
in der Implantatprothetik. Betrifft das
zementierte und verschraubte Lésungen
gleichermaBen?

Studienergebnisse legen nahe, dass
verschraubte Ldsungen weniger betrof-
fen sind von Periimplantitis als zemen-
tierte. Die Anfalligkeit fiir Periimplan-
titis von Patienten mit zementierten
Lésungen wurde letztes Jahr auf der
Consensus Conference der European
Association for Osseointegration (EAQ)
in einer Studie von Prof. Irena Sailer,
Universitat Ziirich, dargelegt. Klinische
Empfehlungen, die aus der Studie
hervorgehen, umfassen das Verschrau-
ben von umfangreichen Implantatkon-
struktionen. Hygienisch liegt ein Vorteil
verschraubter Arbeiten im einfachen
Herausnehmen und Wiedereinsetzen.
Von dieser Méglichkeit sollten Anwen-
der Gebrauch machen, um das Risiko
einer Periimplantitis so weit wie mog-
lich zu minimieren.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 1:Diecaral-Bridge®regularausTitan oder CoCrist fiiralle Implantatsysteme verfiigbar. - Abb.2: Das Problem:Vorallemin der Frontkann ein gerader Schraubenkanal
die Asthetik beeintrichtigen. - Abb. 3: Die Losung: Der abgewinkelte Schraubenkanal der cara I-Bridge® angled ermdglicht die optimale Positionierung des Implantats.
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Abb.4: Der variable Austritt des Schraubenkanals der patentierten cara |-Bridge® angled bietet mehr Freiheit fiir die optimale
Implantatplatzierung. Zahntechnische Arbeit by Zahnkreation, Wolfgang Sommer.

Gerade inkomplizierten Féllen schrecken
Anwendervordem Verschrauben zuriick.
Warum ist das so?

In anspruchsvollen Situationen wollen
Zahndrzte nicht gern experimentieren
und dasVerfahren wechseln. Dabeibietet
die cara |-Bridge angled (mit abgewin-
keltem Schraubenkanal) jedoch gerade
hier Vorteile: Zum Beispiel, wenn der
Anwender mit Multi-Unit-Abutments
arbeitet und der Schraubenkanal im
sichtbaren Bereich des Zahns zum Vor-

Abb. 5: Alles, was der Zahnarzt braucht, um effizient zu arbeiten - ein

Schraubenzieher.
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schein kommen wiirde. Die cara |-Bridge
angled l6st dieses Problem &sthetisch,
weil das ,Titanknie" bei angulierten
Abutments wegfallt. Zusatzlich gewahr-
leistet die cara |-Bridge angled mehr
Sicherheit: Sie erhoht die Stabilitat
durch die Befestigung mit nur einer
Schraubenverbindung. Die hohe Belast-
barkeit verschraubter Implantatbriicken
wurde in einer Studie der Universitdt
Hannover belegt.

Welche Vorteile bietet speziell die cara
I-Bridge Anwendern und Patienten?

Fiir den Zahnarzt ist der groBte Unter-
schied die einfache Handhabung beim
Einsetzen: Er bendtigt nur einen Schrau-
benzieher. Dies ist besonders praktisch,
wenn ein Patient verschiedene Implan-
tatsysteme im Mund hat. Uber die soge-
nannte ,New Connection" decken wir
alle géngigen Implantatsysteme ab. Die
cara |-Bridge angled bietet Anwendern
die Freiheit, Implantate so zu setzen, wie
es optimal fiir die Chirurgie und die
Asthetik des Patienten ist.

Das Labor muss auf wirtschaftlichem
Weg eine Implantatbriicke liefern, die
hochsten Anforderungen an Prazision
und Stabilitdt gerecht wird. Die cara I-
Bridge spart Materialkosten, bietet ihm
flexible Konstruktionsméglichkeiten und
die Sicherheit durch die industrielle Fer-
tigung. Die Prozesse sind gepriift, das Ri-
siko von Passungenauigkeiten minimiert.
Der Patient will eine hochwertige, dsthe-
tische Versorgung zu einem fairen Preis.
Hier bietet die cara |-Bridge durch gerin-

gere Materialkosten einen Spielraum
in der Preisgestaltung. Mit der cara
I-Bridge erhdlt der Patient eine lang-
lebige, natiirlich wirkende Versorgung,
ander er lange Freude hat.

Welche Implantatsysteme deckt die
[-Bridge ab?

Seit diesem Sommer lasst sich die
cara |-Bridge mit der New Connection
flexibel fiir alle Implantatsysteme fer-
tigen. Selbst Briicken auf gemischten
Implantatsystemen sind mdoglich. Fiir
die I-Bridge reqular decken wir damit
alle Implantatsysteme im deutschen
Markt ab, weltweit 99 Prozent. Auf
www.cara-kulzer.com gibt es eine
Liste mit allen kompatiblen Implantat-
systemen. Fiir die cara |-Bridge angled
prift das cara Fertigungszentrum
jeden Patientenfall individuell, ob esdie
Suprastruktur auch mit abgewinkelten
Schraubenkanilen fertigen kann. Ver-
schraubte Implantatbriicken sind fiir
nahezu jeden Patientenfall und alle
Kombinationen moglich.

Jede Praxis und jedes Labor muss seine
Wirtschaftlichkeit im Auge behalten.
Bedeutet ein Wechsel nicht erst einmal
einen Aufwand?

Der Wechsel lohnt allein, da der Zahnarzt
mit nur einem Schraubenzieher arbeitet,
egal auf welchem Implantatsystem. Das
spart Zeit und den Kauf vieler Werkzeuge
fiir verschiedene Implantatsysteme. Sitzt
das Implantat nicht zu tief, kann er zu-
demohne Abutmentsarbeiten. Geringere
Materialkosten machen die Implantat-
versorgung flir neue Patientengruppen
attraktiv und erschlieBen dem Zahnarzt
zusatzliche Umsatzpotenziale.

Wie kénnen Zahndrzte und Labore in
der Implantatprothetik dauerhaft wirt-
schaftlich arbeiten, ohne die Zufrieden-
heitihrer Patienten aufs Spiel zu setzen?
Mein Tipp: Durch Service die Kundenbin-
dung fordern und vor der Behandlung
Alternativen aufzeigen. Ich empfehle
Zahnérzten einen Besuch im Autohaus.
Beobachten Sie, wie lhnen ein Auto
angeboten wird. Prisentieren Sie lhren
Patienten verschiedene Mdglichkeitenin
unterschiedlichen Preisklassen. Fiihren
Sie jahrlich eine ,Inspektion” durch. Mit
dem Recall, bei dem der Zahnarzt die
Briicke herausschraubt, das Zahnfleisch



Abb. 3: Thomas Schwarz im Gesprach.

beobachtet und die Briicke professionell reinigt, verstarkt
erdie Bindung an die Praxis. Ich bin immer froh, wenn ich
mein Auto aus der Inspektion hole und weiB, dass alles in
Ordnungist-ein Gefiihl, iberdassichauch |hre Patienten
freuen werden.

Wie sieht die Zukunft der CAD/CAM-gefertigten Implan-
tatprothetik aus?

Ich gehe davon aus, dass es einen Schub bei den techni-
schen Mdglichkeiten und in der Genauigkeit geben wird.
Auch bei den verfiigbaren Materialien wird es eine Ent-
wicklung geben. Die Fertigung mit Hochleistungskunst-
stoffen wird in Zukunft eine wichtige Rolle in der Implan-
tatprothetik spielen. Hier kommt uns die Expertise unse-
res neuen Eigentlimers Mitsui Chemicals zugute, mit dem
wir in der Forschung und Entwicklung eng zusammen-
arbeiten.

Thomas Schwarz im Interview  Heraeus Kulzer GmbH
Video Infos zum Unternehmen
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Vorausschauend und

individuell planen

| Susan Oehler

Fiir eine erfolgreiche Implantation ist die prazise Diagnostik nur der erste Schritt. In der Folge
muss die Implantatplanung inklusive der Operationsvorbereitungen und Materialwirtschaft
ebenso punktgenau erfolgen, um unliebsame Uberraschungen wahrend des Eingriffs zu vermeiden.

in absolut notwendiger und
E dennoch oftmals stiefmitter-

lich behandelter Bereich des
Praxismanagements ist die Material-
wirtschaft. Wird ihre Struktur und Um-
setzung nicht genligend durchdacht,
kann sie sich nicht nur zu einem wirt-
schaftlichen Verlustfaktor entwickeln,
sondern auch einzelne Behandlungs-
erfolge gefdhrden. Bei internen Kom-
munikationsdefiziten drohen Doppel-
bestellungen und Verluste durch Uber-
lagerung. Andererseits ist das Fehlen
bendtigter Produkte besonders dann
argerlich oder sogar geféhrlich fiir das

Abb. 1

Abb.1:Auf dem SICAT-Portal kénnen Anwender jederzeit den Fertigungs-

und Versandstatus

72 zwp 14272014

ihrer Bohrschablonen einsehen.

Patientenwohl, wenn es erst kurz vor
oder wahrend der Behandlung bemerkt
wird. Daraus resultierende Eilbestel-
lungen verschlingen unnétig finanzielle
Ressourcen und sind mit einer exakten
Planungin den meisten Fallen vermeid-
bar.Haufig erfolgen die Materialbestel-

lungen schon lange stets vom selben
Lieferanten, ohne dessen Angebote mit
den aktuellen Marktentwicklungen zu
vergleichen. Doch auch wenn die Zeitim
Praxisalltag knapp bemessen ist, lohnt
ein Blick auf die Angebote der Konkur-
renzunternehmen.Je mehrunterschied-
liche Zulieferer allerdings kontaktiert
werden miissen, desto uniibersichtlicher
werden auch die Bestellvorgange und
desto wichtiger wird eine ausgereifte
Organisationsstruktur.

Lohnende Synergien

Die Kooperation der Implantatplanungs-
software SICAT Implant mit dem Mate-
rialwirtschaftsprogramm mawi.netver-
spricht Zahndrzten eine vorausschau-
ende und individuell auf jeden Pa-
tienten zugeschnittene Material- und
Operationsplanung. Beide Systeme
sind synergetisch aufeinander abge-
stimmt und sichern damit die exakte
Organisation aller Prozessschritte von
der Indikation bis zum Eingriff. Zu-
nachst wird es dem Nutzer ermdglicht,
durch dreidimensionale Ansichten der
Diagnostikdaten die Implantatbestand-
teile mit der SICAT Implant-Software
exakt zu positionieren. Dabei flihrt
die Software mit integriertem Befun-
dungstool intuitiv durch alle Ansichten
und stellt die Implantate, Abutments
und Hilsen aller gangigen Hersteller
virtuell zur Verfligung. Im Programm
SICAT Implant CAD/CAM werden opti-
sche Oberfldchenscans und virtuelle
Prothetikvorschldge mit DVT-Daten

Abb. 2: Screenshot des Optiguide.

fusioniert. Auf Basis dieser Planung
kann bei Bedarf eine volldigital gefer-
tigte SICAT OPTIGUIDE Bohrschablone
erstellt werden, die den Zahnarzt bei
der genauen Umsetzung der geplanten
Implantation unterstiitzt. Deren Ferti-
gungsstatus ist lUber das Portal des
Herstellers jederzeit online einsehbar
und wird somit véllig transparent
dokumentiert. Die dafiir notwendigen
Materialien lassen sich wiederum
direkt in die Material-Behandlungs-
planung von mawi.net importieren,
sodass eine zuverldssige und verlust-
freie Ubergabe der implantologischen
Planungsdaten zur Materialverwaltung
erfolgt. mawi.net versieht die einge-
planten Materialien mit Bestellvor-
schldgen, welche individuell fiir den
Patienten reserviert und gekennzeich-
net sind.

Genaue Planung und Verwaltung

Die patientenspezifische Materialpla-
nung verhindert Doppelbestellungen
oder Engpdsse, denn bereits im Waren-



Abb. 3: Screenshot eines optischen Scans.

eingangistklarersichtlich, welches Produkt fiir die Be-
handlung eines jeden Patienten vorgesehen ist. Der
Zahnarzt und das Praxisteam behalten jederzeit den
Uberblick iiber den vorliegenden Materialbedarf und die
notwendigen Verwaltungsvorgange. Neben einer indivi-
duell flir jeden Patienten dokumentierten Materialpla-
nung bietet mawi.net auch die Mdglichkeit, Behand-
lungssets anzulegen. Diese Vorlagenlisten fiihren all jene
Materialien auf, welche {blicherweise bei bestimmten
Behandlungen bendtigt werden, und tragen somit zu ei-
ner effektiven Arbeitsplatzvorbereitung bei. Nicht zu-
letzt liefert das Materialwirtschaftssystem, dessen
Kompatibilitdt Gber eine VDDS-Schnittstelle sicherge-
stellt wird, niitzliche Funktionen wie die Chargenverfol-
gung.VerbrauchtesBehandlungsmaterialkann per Scan-
ner direkt am Patienten verbucht werden, Sicherheits-
datenblatterund Verarbeitungsanleitungenfindenihren
Platz genau an dem Artikel, den sie betreffen. Die
Verfallsdatenkontrolle beugt zudem Materialverlusten
durch Uberlagerung vor. Schlussendlich profitiert auch
derPatientvon der erhéhten Transparenzin der Preiskal-
kulation, die sich fiirihn in einem genauer festlegbaren
Heil- und Kostenplan niederschlagt.
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Infos zum Unternehmen
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Implantatprophylaxe zur
Patientenbindung

| Klaus Schenkmann

.Damit Sie auch morgen noch kraftvoll zubeiBen konnen!" Die bekannte Werbeaussage einer
Zahncreme-Marke kennenwirseitden 1960er-Jahrenundsieistheute aktuell wie nie! Problem-
los und storungsfrei kauen, sprechen und lachen - immer mehr Menschen méchten die eigenen
Z3dhne moglichst bis ins hohe Alter erhalten.

ft stehen Unfélle, Krankhei-
ten oder mangelnde Mund-
hygiene dem Wunsch nach

Lgesunden Zéhnen ein Leben lang” im
Weg - ein Verlust, der auch die Lebens-
qualitdt deutlich reduziert. Allerdings
kénnen diese Liicken mit den Méglich-
keiten der modernen Zahnmedizin
gut kompensiert werden. Festsitzender
oder herausnehmbarer Zahnersatz auf
Implantaten gehort mittlerweile zu
den Standardleistungen der meisten
Zahnarztpraxen. Die Implantologie ist
auch wirtschaftlich ein interessantes
Fachgebiet. Sie wird von den Praxen

entsprechend aufwendig beworben -
mehr oder weniger erfolgreich.

Vor allem in den Ballungszentren ist die
Konkurrenz groB3. Den Patienten bietet
sich eine groBe Auswahl implanto-
logischer Angebote. Praxen haben es
schwer, sich mit ihren Botschaften
und Informationen hervorzuheben. Die
einen setzen auf besondere Qualifika-
tionen und fachliche Weiterbildungen,
die anderen legen den Schwerpunkt
auf technische Ausstattungsmerkmale
oder auf die Qualitatsarbeit ihres
deutschen Meisterlabors. Nur wenige
fokussieren in der Patientenansprache
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besondere Konzepte, die vor allem
die mdglichst lange Haltbarkeit des
Implantates garantieren. Individuelle
Prophylaxekonzepte bieten Implanto-
logen und Zahnarztpraxen mit implan-
tologischem Schwerpunkt eine gute
Méglichkeit der Positionierung.

Die hdufigsten Ursachen fiir den Verlust
eines Implantates nach der Einheilung
sind Entziindungen wie die periimplan-
tdre Mukositis und die Periimplantitis.
.Insbesondere die Risiken bakterieller
Entzlindungen gilt es schon im Vorfeld
derBehandlung zu senken”,soZahnarzt
Dr.Bjorn Eggert. ,Denn trotzaller Bemii-
hungen miissen wir anerkennen, dass es
eine wirkliche Therapie der Periimplanti-
tis, ohne das gesetzte Implantat zu ent-
fernen, derzeit nicht gibt. Deshalb miis-
sen wir hier einen ganz besonderen Wert
aufdie Pravention legen”, informiert der
goDentis-Geschéftsfiihrer.

Fiir jede Zahnarztpraxis gilt auch hier:
Die beste Werbung ist immer noch der
zufriedene Patient! Fiir den Trager hoch-
wertiger und oftmals kostspieliger Im-
plantate heiBtdasvorallem:dasImplan-
tat moglichst lange und beschwerdefrei
tragen zu kdnnen. Der Verlust eines
Implantates fiihrt oft auch zum Verlust
des Patienten. Die Aufgaben der Praxen:
Risiken friihzeitig erkennen und reduzie-
ren sowie die umfassende Aufklarung
der Patienten zu Risiken und den Pflich-
ten einer intensiven Compliance in der
Pflege und Nachsorge der Implantate.
Unterstlitzung erhalten die Praxen un-
teranderem durch das ,Aktionsbiindnis



gesundesImplantat”, einerInitiative von
Wissenschaftlern, Verbanden, Fachver-
lagen und Unternehmen, zu der auch die
goDentis, einer der groBten deutschen
Qualitatssysteme fiir Zahnarztpraxen,
gehort. Die Aktivitdten konzentrieren
sich dabei auf die Pravention, um eine
nachhaltige Implantologie und gesunde
Implantate zu fordern.

Dr. Eggert: ,Fiir goDentis und ihre Part-
nerpraxen steht der Prophylaxege-
danke seit jeherim Mittelpunkt. Als Teil
desBiindnisseswollenauchwirunseren
Beitrag zur Pravention entziindlicher
Prozesse im Umfeld dentaler Implan-
tate leisten. Daher informieren wir
Zahndrzte und Patienten zu den Mog-
lichkeiten einer umfassenden Implan-
tatprophylaxe und unterstiitzen unsere
Partnerpraxen in der Kommunikation
mit den Patienten.” Hier kooperiert das
Unternehmen aus Koln eng mit dem
Bundesverband fiir Mundgesundheit
Deutschlande. V., einem weiteren Part-
ner im Aktionsbiindnis.

Auch das ,Aktionsbiindnis gesundes
Implantat” bietet Medien zur Patien-
tenkommunikation. So kdnnen inte-
ressierte Praxen die Patientenbroschiire
.Implantate brauchen Pflege” bestellen.
Patienten finden dort Informationen
und Anleitungen zur professionellen
Implantatpflege zu Hause. Erganzt wird
dies durch eine bebilderte Putzanlei-
tung. In Zusammenarbeit mit den Biind-
nispartnern wurde zudem der ,Implan-
tatPass" entwickelt, den es auch als
Smartphone-App gibt. Mit dem ,Im-
plantatPass" erhalt der Patient einen
Leitfaden fiir die professionelle und
regelmaBige Pflege seinesImplantates.
Neben Pflegehinweisen kdnnen auch
die nachsten Kontroll- und Prophy-
laxetermine eingetragen werden. Bei
einem Zahnarztwechsel oder einer
Notfallbehandlung dient der handli-
cheund tibersichtliche Pass jedem wei-
teren Behandler zudem als wertvolle
Information Uber bereits vorhandene
Implantatversorgungen.

Implantologiemarkt 2014 | Zahnmedizin

Fazit

Zahnarztpraxen sollten die internen
und externen Mdglichkeiten der Kom-
munikation nutzen, um ihre Patienten
professionell zu informieren und aufzu-
klaren. Denn gerade fiir Implantatpa-
tienten soll ja die Aussage -, Damit Sie
auch morgen noch kraftvoll zubeiBen
konnen!" - mehrsein als ein Werbever-
sprechen.
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ISMI

Neue implantologische
Fachgesellschaft

Im Januar 2014 wurde in Konstanz die International Society of Metall-Free Implantology (ISMI)
gegriindet. Griindungsprasident der neuen Gesellschaft ist der Konstanzer Implantologe und
Pionieraufdem Gebiet der Keramikimplantate Dr. Ulrich Volz. Zum Griinderkreis gehdren renom-
mierte Implantologen aus dem In- und Ausland. Ziel der auf Initiative einiger Spezialisten fiir
Keramikimplantate gegriindeten neuen Fachgesellschaftistes, die metallfreie Implantologieaals
eineinnovative und besonders zukunftsweisende Richtung innerhalb dieser Disziplin zu fordern.

ISMI

n diesem Kontext unterstitzt die
I ISMI ihre Mitglieder mit Fort-

bildungsangeboten und regelma-
Bigen Fach- und Marktinformationen.
Dariiberhinaussetztsichdie ISMlinihrer
Offentlichkeitsarbeit, d. h. in den Fach-
kreisen sowie in der Patientenkommuni-
kation, flir eine umfassende Etablierung
metallfreier implantologischer Behand-
lungskonzepte ein.
Neben Patientenwerbung und Offent-
lichkeitsarbeit bietet die Fachgesellschaft
ihren Mitgliedern eine Reihe von Vortei-
len wie die individuelle Homepage flr
jedes aktive Mitglied, ein Online-Fach-
archiv und Chat zum Thema ,Metallfreie
Implantologie”, interessante Fortbil-
dungsangebote und einen monatlichen
Newsletter.

Metallfreie Implantologie

40 Jahre lang haben sich Implantate aus
Titan hervorragend als Zahnimplantate
bewahrt. Auch wenn die Anfidnge der
Implantologie schon einmal metallfrei
waren, hatsichdasdamalszurVerfiigung
stehende Material ,Aluminiumoxid-
Keramik"ausStabilitdtsgriindennichtbe-
wahrt. Der Entwickler dieser Implantate,
Prof. Dr. Dr. Willi Schulte, teilte Dr. Volz
kurz vor seinem Tod in einem personli-
chen Schreiben mit, dass er nach wie vor
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INT. SOCIETY
OF METAL-FREE
IMPLANTOLOGY

davon (iberzeugt sei, dass die Zukunft
den Zirkonoxid-Implantaten gehore.
Auch Dr. Dr. Rudelt aus Hamburg hat vor
tiber 30 Jahren sehr erfolgreich mit Zir-
konoxid-Implantaten gearbeitet und
Dr. Volz Humanhistologien nach iiber
20 Jahren Liegezeit im Menschen zur
Verfligung gestellt. Seine Arbeit konnte
nicht weitergefiihrt werden, da - bedingt
durch die Wirtschaftskrise in Japan - der
damalige Sponsor, KODAK, keine finan-
ziellen Mittel mehr zur Verfiigung stellte.
Dr. Ulrich Volz griff dann das Thema im
Jahre 2000 wieder auf, da die schwer-
kranken Patienten seiner umweltmedi-
zinischen Klinik und die dort arbeiten-
den Arzte, Dr. Joachim Mutter und
Dr.JohannesNaumann (friiher Umwelt-
medizin Universitit Freiburg), hartni-
ckig metallfreie Implantate verlangten.
Dr. Volz hat in den letzten 13 Jahren
selbst liber8.000Zirkonoxid-Implantate
gesetzt und den Trend zur metallfreien
Implantologie mitgepragt. Heute ist
Zirkonoxid als Implantatmaterial aner-
kannt, Stabilitat, Osseointegration und
prothetische Mdglichkeiten sind zuneh-
mend mit Titan auf einer Stufe zu sehen.
Die Nachfrage nach dem hochastheti-
schen, unglaublich gewebefreundlichen,
antiallergischen und metallfreien Mate-
rial Zirkonoxid steigt auf Patientenseite

. ISMI
von Jahr zu Jahr. Dies vor allem

auch unter dem Einfluss der
jahrlichzunehmenden Unvertraglichkei-
ten auf Titan, welche durch den groBfla-
chigen Einsatz von Titanoxid in Kosme-
tika und Medikamenten verursacht wird.
Marktkennerschétzen denzu erwarten-
den Anteil an Zirkonoxid-Implantaten in
den kommenden Jahren auf mindestens
10 Prozent, wahrscheinlich sogar 25 Pro-
zentein.

kontakt.

ISMI - International Society of
Metal-Free Implantology
Lohnerhofstr. 2

78467 Konstanz

Tel.: 07531 991603
office@ismi.me

www.ismi.me

Infos zur Fachgesellschaft



Keramikpolitur:

Systematische Bearbeitung o
von Restaurationsoberfldachen ‘/‘\\‘

Die Polierer CeraMaster Coarse und CeraMaster
von SHOFU Dental ermdglichen aufgrund
einer optimalen Verteilung ultrafeiner
Diamantpartikel und einer einzigartigen
Silikonmischung eine rasche Bearbeitung
und Politurvon Keramikrestaurationen. Die
unterschiedlichen Kérnungen der groben
CeraMaster Coarse-Polierer in Kombination
mitden feineren CeraMaster-Polierern bilden
ein effizientes Konzept fiir eine homogene
Oberflachenbearbeitung. Die neuartige Bin-

Implantatdesign:

Herstellerinformationen

dung der ausgewahlten Diamanten gewahr-
leistet eine hohe Formstabilitat bei gleichzei-
tig wirtschaftlichen Standzeiten.

Die Polierer sind in verschiedenen Formen
in Hand- und Winkelstlickausfiihrung er-
héltlich; ergdnzend stehen Sortimente mit
vier verschiedenen Formen zur Verfligung.
Im CeraMaster Finier- und Poliersatz
bietet SHOFU mit einer Auswahl an
Dura-Green- und Dura-White-Steinen so-
wie CeraMaster Coarse- und CeraMaster-

Klinisch erprobt seit 1985

Die Bicon-Forschung konzentriert sich auf ein
Design, das seit 1985 unverandert geblieben
ist. Seit seiner Entwicklung werden bei Bicon
Implantat und Abutment ohne Schrauben, mit
einer 1,5°-Locking-Taper-Konusverbindung
miteinander verbunden. Basierend auf einem
bekannten biotechnischen Herstellungsprin-
zip bietet die 1,5°-Locking-Taper-Verbindung
von Bicon eine nachweislich bakteriendichte
Versiegelung zwischen Implantat und Abut-
ment. Diese Versiegelung verhindert die mikro-
bielle Besiedelung, die fiir eine mdgliche Ent-
ziindung des Weichgewebes rings um ein Im-
plantat urséchlich ist und bis zum Knochen-
schwund und sogarzum Verlust des Implantats

Tissue Management System:

selbst fiihren kann. Die SlopingShoulder (abge-
schrégte Implantatschulter) bietet Flexibilitit
bei der Implantatinserierung und sorgt fiir eine
gute Knochenbildung. AuBerdem schafft sie
mehr Platz fiir den Knochen oberhalb des Im-
plantats, welcher fiir die Erhaltung der Inter-
dentalpapille verantwortlichist. Dieses ermdg-
licht asthetisch gingivale Konturen, die be-
standigbleiben. DasPlateaudesign desImplan-
tats bietet viel Knochenoberfliche und somit
eine erhohte BIC (Bone-Implant-Surface).

Die Implantatesindinden Langen 5,0;5,7;6,0;
8,0 und 11,0 mm erhiltlich. Gerade die Ultra
Short Implantate empfehlen sich als Alterna-
tive zu Sinuslift und Augmentationsverfahren

Zuverldssige Blutstillung und Retraktion

Dass vor einer Abformung alle Blutungen
zustillenund die Gingiva retrahiert werden
muss, ist bekannt. Doch gerade die digitale
Abformung steht und fallt mit der Sicht-
barkeit der zu scannen-

den Bereiche, vor allem

der Prdparationsgrenze.
Inder Zeit, bisder gesamte
Scanvorgang durchgefiihrt ist,
hat ein effektives Weichgewebs-
management mit konsequenter
Blutstillung besondere Bedeu-
tung. Auch adhdsive MaBnah-
men funktionieren nur, wenn die

Kavitat nicht von Mundflissigkeiten

y Jbedroht" wird. Das zweistufige

Vorgehen des Tissue Management
Systems schafft hier mit geringem
Aufwand sichere, vorhersehbare Er-

gebnisse. Blutstillung

Ultradent Products
Infos zum Unternehmen
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SHOFU Dental GmbH
Infos zum Unternehmen

Polierern alle Instrumente in
einem abgestimmten Paket fiir

die systematische Ausarbeitung und Poli-

tur von keramischen Restaurationen an.

SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

und sind bereits seit E
1997 erfolgreich auf
dem Markt.

Bicon Europe Ltd.
Infos zum Unternehmen

Bicon Europe Ltd.
Tel.: 06543 818200
www.bicon.de.com

bewirken ViscoStat bzw. ViscoStat Clear, einge-
rieben mit dem ,Dento Infusor”, einer kleinen
Spritze mit Birstenkaniile, schnell und verldss-
lich. Ultrapak-Faden - in sechs verschiedenen
Stérken - verdrangen die Gingiva anschlieBend
zuverlassig. Die Faden-Strukturistideal:Die ge-
strickten Faden sind nicht ,storrisch”, sondern
leicht zu legen; die Saugfahigkeit ist hoch, und
dank Schlauchform tiben sie einen gleichmaBi-
gen Druck auf die Gingivamanschette aus.

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215
www.updental.de

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

Herstellerinformationen

Stabile Barrieremembran

fir einfaches Handling

Nobel Biocare erweitert sein Produktport-
folio mit einer bioresorbierbaren, nicht
vernetzten Kollagenmembran auf porciner
Basis. Creos™ xeno.protect eignet sich fiir
Verfahren der gesteuerten Knochen- (GBR)
(GTR) und
zeichnet sich dabei durch zwei wichtige

sowie Geweberegeneration
Merkmale aus: Sie schafft ein fiir die Kno-
chenregeneration gilinstiges Umfeld im De-
fektareal, weil die Migration unerwiinschter
Zellen aus dem umgebenden Weichgewebe
verhindert wird, und unterstiitzt zugleich
das Wachstum osteogener Zellen. Auch
das operative Handling ist einfach, da die
Membran beidseitig verwendet werden
kann und sich dank ihrer hohen Festigkeit
gut in Form bringen lasst, um Knochen-

Implantologie:

defekte sicher abzudecken. Die natiirliche
Barrieremembranbestehtauseinemstarken
Geflechthochgereinigter Schweinekollagen-
fasern, die mit ebenso hochreinen Schwei-
neelastinfasern vermischt sind. Dadurch ist
die Membran besonders fest und stabil -
wichtige Eigenschaften, um die Migration
von Augmentationsmaterial zu verhindern
und um eine moglichst langsame Biodegra-
dation der Membran zu erreichen. Bei resor-
bierbaren Kollagenmembranen kommt es
fiir den Therapieerfolg besonders darauf an,
dass die Membran trotz ihres biologischen
Abbaus ausreichend stabil bleibt. Hier
zeigt Creos xeno.protect eine deutlich ver-
langerte Barrierefunktion trotz des hervor-
ragenden Revaskulierungsverhaltens und

Zum Patent angemeldete Mikrorillen
reduzieren Knochenbelastung

Die seit Jahren am Markt etablierte Implantat-
familie der BEGO Semados® S-, Rl- und Mini-
Implantate wurde durch die mit Spannung er-
warteten, konischen und selbstschneidenden

JZwillinge" BEGO Semados® RS und RSX kom-
plettiert. Mit seiner maschinierten Schulter
schlieBt das neue RS-Implantat nahtlos an die
inzwischen millionenfach gesetzten S- und

Rl-Implantat-Reihen an. Die Oberflache der
maschinierten Schulter weist hierbei eine Mi-
krorauigkeit vergleichbar mit der des natiirli-
chen Zahnschmelzes auf (Ra = 0,4). Das RSX-
Implantat ist mit einer strukturierten Schulter
versehen und geht so auf individuelle Anforde-
rungen der Patientenbehandlung und Préfe-
renzen des Behandlers ein. ,Sowohl das RS- als
auchdasRSX-Implantatwerden mitdemselben
Chirurgie Tray aufbereitet, was es dem Behand-
ler ermdglicht, je nach individuellem Befund,
auch intraoperativ noch, das gewiinschte Im-
plantatsystem auszuwahlen, so Dr. med. dent.
Nina Chuchracky, Leitung Produktmarketing
der BEGO Implant Systems. Als besonderes
Plus verfiigen beide Systeme liber einen Einzug
an der Implantat-Schulterflache (sog. Platform
Switch), was laut Finite Elemente Berechnun-
gen an der Fachhochschule Koblenz zu einer
deutlichen Minimierung der mechanischen
Spannungen im Implantat unter Kaubelastung
fiihrt. Dariiber hinaus reduziert das neuartige,
bionisch optimierte Design der Mikrorillen,
Spannungsspitzen im krestalen Knochen, so-
dass das Maximum der Knochenbeanspru-
chung nicht mehr beim Implantat-Eintritt in

creos

xeno.protect

e

e

der exzellenten Gewebekompatibilitat. Die
Membran ist ab sofort in drei verschiedenen
GroéBen erhiltlich (10 x 15mm; 25 x 30 mm
und 35 x 40 mm).
[=] 3 =]
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Nobel Biocare Deutschland GmbH
Tel.: 0221 50085-590
www.nobelbiocare.com

Nobel Biocare
Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

den Knochen stattfindet, sondern nach apikal
verlagert wird. Dies wird durch eine gleichma-
Bige Spannungsverteilung erreicht, wodurch
die Gefahr einer unphysiologischen Uberbean-
spruchung (Overloading) deutlich reduziert
wird. In der Biomechanik geht man davon aus,
dasseine solche Uberbeanspruchung zum Kno-
chenverlust fiihren kann.

Durch die seit tiber 20 Jahren bewahrte koni-
sche Innenverbindung mit 45° mittlerem Ko-
nuswinkel und Rotationssicherung durch einen
Innensechskant sind die neuen RS- und RSX-
Implantate - mit Ausnahme der ab Ende Mai
erhaltlichen durchmesserreduzierten Version -
mit der bestehenden Prothetik der S/RI-Linien
voll kompatibel. So stehen dem Anwender
von Anfang an alle gewohnten und seit Jah-
ren zuverldssig eingesetzten Prothetik-Kom-
ponenten zur Verfligung.

=g

BEGO Implant Systems GmbH &t Co. KG
Infos zum Unternehmen

BEGO Implant Systems
GmbH & Co. KG

Tel.: 0421 2028246
www.bego-implantology.com
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Instrumente:

Rosenbohrer und

LederfuBball zum WM-Fieber

Brasil
2014

@
OQJ;

Bei der FuBball-Weltmeisterschaft gehen
nur die Besten an den Start. Deshalb schickt
auch Komet seine Favoriten ins Rennen:den
K1SM, den beliebten Rosenbohrer aus der
Ceraline, und den Hartmetall-Rosenbohrer
H1SE/M. Der CeraBur K1SM ist ab einer
Menge von 30 Stiick jetzt zum Vorzugspreis
erhdltlich. Dazu gibt es, damit das WM-
Fiebereifrig weiterwdchst, einen Komet-Le-
derfuBball gratis dazu. Der weiBe Keramik-
bohrer ermdglicht ein kontrolliertes, taktiles
Exkavieren. Der Anwender kann spiiren,

Praxiszubehér:

wenn er das kariése weiche Dentin verldsst.
Damit ist der K1SM die direkte Verbindung
vom Arzt zur Kavitat.

Auch fiir den vibrationsarmen Hartmetall-
Rosenbohrer H1SE/M (mitoderohne schlan-
ken Hals) hat Komet ein besonderes Angebot
zur FuBball-WM: Ab einer Stiickzahl von 50
kann der Behandlungskomfort durch die
einzigartige Hybridverzahnung des H1SE/M
zum Vorzugspreis erlebt werden. Auch hier
gibt es den Komet-LederfuBball gratis dazu.
Denn H1SE/M und WM verbindet beide:
Erfolg durch Schnelligkeit!

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de

Neue Generation von Aromamaschinen

Service frei und fiinf Jahre Garantie - das er-
mdéglicht der Miinchner Hersteller VoitAir
in Bezug auf seine neue Generation von
Duftsystemen. Diese kdnnen unsichtbar in
Regalen oder in Klimaanlagen integriert
werden und passen so zu jeder Praxisgestal-
tung. Als Spezialist fiir Duftmarketing stellt
VoitAir eine groBe Auswahl an speziell
entwickelten Aromen zur Verfligung. Dabei

werden ausschlieBlich reine Duftkomposi-

tionen ohne chemische Dufttrdger ange-
boten. Das ist Spitzentechnologie ,made in
Germany", die Aufmerksamkeit hervorruft
und Wettbewerbsvorteile schafft.

VoitAir Germany GmbH
Tel.: 089 89555-100
www.voitair.de

ANZEIGE

Fur die Fur die
einzeitige zweizeitige
Sofortversorgung Versorgung

Mit dem Aesthura Implantatsystem
profitieren Sie von dem maximalen
Erhalt des Hart- und Weichgewebes
durch Verlegung des Mikrospalts
nach innen und axial nach unten.

Partner des Tissue Master Concepts’

Newme S

Nemris GmbH & Co.KG
MarktstraRe 2

93453 Neukirchen b. HI. Blut
Tel.: +49 (0)9947/9041814
www.nemris.de - info@nemris.de
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Zweiteilige Implantatsysteme:

Hohlraumversiegelung:

Herstellerinformationen

Préventionsmalinahme fiir Implantate

Fertigungsbedingte Spalten und Hohlrdume
zwischen Implantat und Abutment lassen
sich bei zweiteiligen Implantatsystemen
auch mit modernsten Herstellungsprozes-
sen nicht vermeiden.

Eine Besiedelung der Implantatinnenrdume
mit Keimen aus der Mundhohle ist daher
ohne entsprechende MaBnahmen unver-
meidbar und erhéht das Risiko einer An-
sammlung von Bakterien, Viren und Pilzen,
fir die die feuchtwarme Umgebung ein
perfektes Milieu darstellt. GapSeal® von
Hager & Werken versiegelt prophylaktisch

Software:

Digitale Losungen

diese Spalten und fillt entstehende Hohl-
raume dauerhaft aus. Es verhindert wirksam
dasEindringenvon Keimenindie Hohlrdume
und vermindert die Reinfektion des periim-
plantdren Gewebes, das die Hauptursache
fiirdie Entwicklung periimplantarer Erkran-
kungen darstellt. GapSeal® besteht aus ei-
nem speziell abgestimmten Silikonmatrix-
Wirkstoffkomplex, der durch das Abdichten
derHohlrdume ein Eindringen von Bakterien
verhindert. Das hochviskgse Silikon wird di-
rektnach der Insertion des Implantates beim
ersten Eindrehen der Verschlussschraube

optimieren Praxis-Workflows

3shape?
N N

Das auf 3-D-Scanner und CAD/CAM-Soft-
ware-Losungen spezialisierte danische Un-
ternehmen 3Shape hat Dental System™
2014 neu auf den Markt gebracht. ,Bei der
Version 2014 standen”, so Flemming Thorup,
Prasident & CEO von 3Shape, ,besonders die
Optimierung der Konstruktionsworkflows
und die Verbesserung der Benutzerfreund-
lichkeit auf allen Ebenen im Mittelpunkt.”
DasDental System™ 2014 umfasstunteran-
derem die folgenden neue Funktionen: eine
Automatikfunktion fiir Kronen zur Steige-
rung der Produktivitdt, eine neue und leis-
tungsstarke Benutzeroberfldche, eine pro-
blemlose Ermittlung der Praparationsgrenze
mit TRIOS® HD-Fotos, neue Geschaftsmog-
lichkeiten mit Splint Designer™ und ein Im-
plantStudio™ fiir die Implantatplanung und
Herstellung von Bohrschablonen. Dariiber
hinaus zeichnet sich die aktuelle Version
durch optimierte Arbeitsabldufe fiir digitale
Abdriicke, eine hohere Scangeschwindigkeit
und Scangenauigkeit und Geriistkonstruk-

tionen mit Mamelonstrukturen aus. Zusatz-
lich dazu ist LABcare™ fester Bestandteil
aller Dental System™-Abonnements von
3Shape. LABcare™ ist ein kundenorientier-
tes Geschaftsmodell von 3Shape, mit dem
Benutzerdank jahrlicher Software-Releases
wiez.B.Dental System™ 2014 garantiertim-
mer mit der neuesten Technologie arbeiten
konnen. Dariiber hinaus haben Abonnenten
von LABcare™ freien Zugang zu dem Sup-
port-Netzwerk von 3Shape sowie zu Lern-
materialien wie Webinaren, Videos usw.

3Shape
Infos zum Unternehmen

3Shape
Tel.: +45 70 272620
www.3shapedental.com

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen
angewendet. Durch sein hydrophobes Ver-
haltenundseine Standfestigkeit wird esnicht
ausgewaschen und verbleibt so dauerhaft in
situ. Die Anwendung von GapSeal® erfolgt
steril und komfortabel durch kleine Portions-
tips. Diese applizieren das Versiegelungsma-
terial mit einem speziellen, autoklavierbaren
Spender einfach, schnell und hygienisch.
GapSeal® gilt als Evidence Based.

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

Implantate:

Eingeférbte
Implantatoberflache
schiitzt vor
Periimplantitis

Implantate mit der neuen No-Itis®-
Beschichtungwerden doppeltsandge-
strahlt und anschlieBend heiB geatzt.
AbschlieBend erhalten sie eine gelbe
elektrochemische Ti-Einfarbung, die

fiir den Verschluss von kleinen Unebenheiten
(im Bereich von fiinf Mikrometern) sorgt.
Diese in der Dentalimplantologie neuartige
Oberflache ist extrem sauber und bakterien-
abweisend. Sie wird in der Traumatologie seit
Langem verwendet und hat sich bewahrt. Die
Reduktion der Oberflachenrauigkeit dient der
Vorbeugung gegen Periimplantitis. Auch an-
wendungstechnisch ergibtsich aus der neuen
Oberflache ein Vorteil: der Eindrehwiderstand
verringert sich, d.h. das Implantat Iasst sich
leichter eindrehen und es entsteht weniger
Reibungswarme. Alle
anderen Parameter wie
z.B. die Auswahl der
Bohrer und Vorbohrer
sowie ggf. die Einheil-
zeiten bleiben unver-
andert.

Dr. lhde Dental GmbH
Infos zum Unternehmen

Dr. Ihde Dental GmbH
Tel.: 089 319761-0
www.ihde-dental.de

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



Implantatlinie:
Neues Design
verbessert §
Tissuemanagement

-

Das neue Legacy™4 von Implant Direct ist
chirurgisch und prothetisch kompatibel mit
dem Tapered Screw-Vent® System von Zim-
mer®Dental und basiert auf demselben Im-
plantatkorper wie das Legacy™2. Das koni-
sche Implantatdesign mit der mikrorauen
SBM-Oberflachentechnologie ist durch pro-
gressiv tiefere Gewindestrukturen (Buttress
Threads) gekennzeichnet. Dies tragt zu einer
verbesserten Primdrstabilitdt bei. Vierfach
geflinrte Mini-Gewinde im Halsbereich der
Implantate reduzieren Spannungen auf
den krestalen Knochen und drei lange
Schneidegewinde fordern die Priméarstabili-
tat. Dariiber hinausbietet das neue Legacy™4
die Maglichkeit zum Platform Switching.
Die vier vorliegenden Sechskant-Prothetik-
Plattformen sind zur leichteren Erkennung
durchgehend farbcodiert. Legacy™4 besitzt
ein konkaves Abutment- und Einheilkappen-
Design, das ein besseres Tissuemanagement
ermdglicht. Durch den abnehmbaren (klipp-
artigen) Abformpfosten ist eine effiziente
Abformmaglichkeit gewahrleistet. ,Unsere
wertschatzende Unternehmensphilosophie
sieht vor, bestehende Implantatkonzepte zu
verbessern. Davon sollen aber moglichstviele
Anwender profitieren kdnnen - nicht nur ein
elitdrer Kreis. Mithilfe der Kompatibilitat er-
reichen wir dieses Ziel", so Timo Bredtmann,
Sales Director Germany.

Das Legacy™-System garantiert mit sechs
Durchmesser- und fiinf Ldngenoptionen
(auch 6 mm) maximale Flexibilitit. Das
Legacy™4 All-in-One-Package enthélt die
prothetischen Komponenten wie Verschluss-
schraube, Einheilkappe, Abdruckpfosten und
ein gerade zementierbares Abutment.

Implant Direct Europe AG
Infos zum Unternehmen

Implant Direct Europe AG
Tel.: 00800 40304030 (Gratis Infoline)
www.implantdirect.de

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

Knochenchirurgie:

Minimal invasiv, maximal effektiv

Die neue Kraft in der Knochenchirurgie
heiBt Piezomed. Das Geradt von WEtH legt
dem Chirurgen alle Vorteile innovativer
Ultraschalltechnologie in die Hand: Hoch-
frequente Mikrovibrationen ermdglichen
Schnitte von unglaublicher Prazision. Sie
sorgen zudem durch den sogenannten Ka-
vitationseffekt fiir ein nahezu blutfreies
Operationsfeld.

Mit anderen Worten: Minimal invasiv, ma-
ximal effektiv. W&H ist mit der automati-
schen Instrumentenerkennung eine Welt-
innovation gelungen: Sobald ein Instru-
ment eingesetzt wird, erkennt Piezomed
das Instrument automatisch und ordnet
ihm die richtige Leistungsgruppe zu. Da-
durch wird nicht nur die Bedienung verein-
facht, sondern auch die Gefahr einer Uber-
lastung der Instrumente verringertund ihre
Lebensdauer erhdht. Mit einem Sortiment
von 24 innovativen Instrumenten wird fir
jede Anwendung das richtige Instrument
geboten. Eine neue, spezielle Verzahnung
sorgt flir einen prazisen Schnitt mit wenig
Knochenverlust bei der Knochenblockent-
nahme und spart zudem noch Zeit. Eben-
falls im Sortiment enthalten ist eine neue
Knochensége, die durch eine extrem hohe
Schneidleistung liberzeugt. Effizientes und
zeitsparendes Arbeiten wird ermdglicht.
Bei allen 24 Instrumenten wird eine opti-
male Kiihlung des Instruments und des zu

Herstellerinformationen

Zahnmedizin

WEtH Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Ope 0

bearbeitenden Hartgewebes gewahrleistet.
Diesgeschiehtdadurch, dassderSpray nahe
am Arbeitsbereich des Instruments austritt.

W&H Deutschland GmbH

Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

ANZEIGE

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphdre und
baut negative Geriiche 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

WP 1+2/2014 81
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Periimplantitis:

Herstellerinformationen

Implantatnachsorge mit Kunststoffsonden

Uber die Nachsorge von Implantaten wurde in
der Vergangenheit viel kontrovers diskutiert.
Die friiher vehement vertretene ,No-Touch-
Policy” scheint in Zeiten steigender Anzahl
periimplantarer Erkrankungen passé. Inzwi-
schen ist man sich einig: In einem ersten
Schritt wird zunachst sanft der Sulkus ausge-
strichen,umbeieventuellen ersten Anzeichen
einer Entzlindung oder Blutung auch zu
Sondieren und eine mdgliche Taschentiefe zu
messen.

Um das relativ weiche Titan der Implantate
jedoch nicht weiter anzurauen, empfiehlt es
sich, ausschlieBlich mit flexiblen Sonden aus
Kunststoff zu arbeiten. Diese bieten den
Vorteil der Flexibilitat, sodass sie sich auch
an bauchigen Implantaten oder Prothetik-
Uberhingen gefahrenfrei und substanzscho-
nend einsetzen lassen. Das weiche Material
vermeidet zudem das Risiko, weitere pla-
queakkumulative Furchen zu setzen. Es ist zu
empfehlen, fiir jedes Implantat eine eigene
Sonde zu verwenden. Andernfalls besteht das
Risiko der bakteriellen Ubertragung
aus einem gefahrdeten Saum in einen
bis dato noch véllig unvorbelasteten
Bereich. Die flexiblen PDT Kunststoff
Sonden sind Uber die Zantomed
GmbH erhéltlich in den Skalierungen:

Behandlungszubehor:

Art. T212:3,6,9, 12 mm, Art. T214: 3, 5, 7,
10 mm und Art. T216: 1-12 je 1 mm. Weitere
Informationen zum Biindnispartner gesundes
Implantat, zu Verdffentlichungen und Studien
sind unter www.zantomed.de erhaltlich.

Zantomed GmbH
Tel: 0203 8051045
www.zantomed.de

' AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

Zantomed GmbH
Infos zum Unternehmen

Pflegende Einweghandschuhe

Trockene  und

rissige
fsw Aloel/ate

Powd

Hande gehdren mit den
AloeVate-Handschuhen | %
von Jovident der Vergan- 1[
genheit an. Denn durch
das Tragen dieser Hand-
schuhe werden die Hande
schon wahrend des Arbei-
tens reichhaltig und scho-
nend gepflegt und versorgt. Die Aloe vera-
Innenbeschichtung der Einweghandschuhe
sorgt fiir zarte und geschmeidige Hande.
Eine Nachbehandlung mit einer Handcreme
ist meist nicht mehr notwendig. Durch das
neuartige Soft Nitril gehdren auch Allergien,
sowohl| beim Patienten als auch bei dem Be-
handler, derVergangenheitan. Nitril enthalt
keine EiweiBproteine wie Latex, auf das zu-
nehmend mehr Menschen allergisch reagie-

clor-Froe Latex Eumwmﬂ Gloves

== = ren.Gleichzeitig verleiht
das Material den Aloe-
Vate-Einmalhandschu-
hen eine Dehnbarkeit
00 ticeen dhnlich der eines Latex-
handschuhs.
Das Produkt bietet zu-
dem eine auBergewdhn-
lich gute Schutzbarriere.
Der verstarkte Rollrand verhindert dariiber
hinaus ein EinreiBen des Materials. Auch bei
Hauterkrankungen, wie z.B. Neurodermitis,
konnen die AloeVate-Einweghandschuhe
mit Aloe vera-Innenbeschichtung den Be-
troffenen helfen.

Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Parodontologie:

Bakterien
schnell und effizient
bekdmpfen

Trotz der Anwendung klinisch erprobter
Methoden zum Plaque-Debridement kon-
nen parodontale Taschen immer noch eine
Keimbelastung aufweisen, die aus pathoge-
nen Keimen, Teilen des Biofilms, abgestor-
benem Gewebe und einer Kombination aus
Blut und entziindlichen Zellen besteht. Bak-
terien in parodontalen Taschen bilden Bio-
film, der eine komplexe 3-D-Struktur be-
sitzt. HybenX® (EPIEN Medical Inc.) enthalt
sulfonierte Phenole und Schwefelsdure, die
Gewebe-Vergéllungsmittel bilden, in einer
wassrigen Losung. Die Zusammensetzung
der Inhaltsstoffe ist dabei so gewahlt, dass
HybenX® dem Biofilm das lebensnotwen-
dige Wasser entzieht und ihn damit biolo-
gisch degradiert. Dabei schadigt es aber nicht
- aufgrund der intakten Membranen - ge-
sunde Zellstrukturen bzw. gesunde Schleim-
haut, sondern zerstort lediglich geschadig-
tes Gewebe, koaguliert die er6ffneten Mi-
krogefaBe und verschlieBt die Wunde. Es

vermindert dadurch umgehend Schmerzen
des Patienten und die infektidse Belastung.
Die Indikationen fiir HybenX®in der zahnarzt-
lichen Praxis sind duBerst vielfaltig; Anwen-
dungsmoglichkeiten bieten sich z.B. bei Aph-
then, in der Endodontie, Parodontologie, Im-
plantologie, Prophylaxe, Chirurgie sowie in der
konservierenden und prothetischen Therapie.

Nemris GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

Nemris GmbH & Co. KG
Tel.: 09947 90418-0
www.nemris-shop.de
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Herstellerinformationen Zahnmedizin

Zahnpflege: E -.E . wertige Inhaltsstoffe aus, die teilweise un-
L 2 £ gewdhnlich, aber effektiv sind. Es werden

"wur1|ge ZahnpaSten H g § unterschiedlichste Varianten wie z.B. mit
1 ulé £ é Chili- oder Ingwer-Geschmack, mit Gold-

P % % E und Diamantpartikeln, bioaktive Cremes

S S =" (auch fiir Kinder) bis hin zur hypoallerge-

Iljm

nen Zero-Pasta angeboten. Jeder Typ hat
dabei seinen speziellen Wirkstoffkomplex
fiir Anwendungsbereiche wie Zahnfleisch-
pflege, Remineralisierung, Kariesschutz,
Atemfrische bis hin zur Zahnaufhellung.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de

Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH, ei- der Splat-Familie eine Reihe innovativer

ner der flihrenden Spezialisten fiir Prophy- ~ Zahnpasten ins Sortiment aufgenommen.

laxe- und Mundhygieneprodukte, hat mit ~ Alle Produkte zeichnen sich durch hoch-

Praxisausstattung:

Eigenes Praxislabor fiir Leistungen vor Ort

Vordem Hintergrund jahrlich steigender Be-
triebskosten und einer zukunftsorientierten
Entwicklung gehen immer mehr Zahnarzte
neue Wege, um die Wirtschaftlichkeit inrer
Praxis zu verbessern. Dafiir haben die Spe-
zialisten von biodentis das MiniLab techno-
logisch neu durchdacht und weiterentwi-
ckelt. Es ermdglicht Zahnérzten ein eigenes,
wirtschaftlich profitables und professio-
nelles ,Minilabor" zu betreiben. Zahlreiche
Leistungen kdnnen nun unmittelbar in der
Praxiserbracht werden. Dabeireichtdas An-
wendungsspektrum von der Farbanpassung
liber das Finalisieren von Zahnersatz bis hin
zu Reparaturen und dem Glanzbrand. Die fiir
eine Praxisunrentablen und mit hohem Auf-

wand verbundenen Leistungen, wie das
Frasen und Schleifen von Restaurationen,
werden z.B. durch das industrielle Ferti-
gungszentrum biodentis libernommen.

Je nach gewiinschtem Funktionsumfang
stehtdasbiodentis MiniLabindreiindividua-
lisierbaren Grundvarianten zur Verfiigung.
Das ,Paket Basic" mit Sinterofen Programat
CS dient zur Finalisierung von CAD/CAM-
Restaurationen. Das ,Paket Basic Digital” mit
einem Three Series Dental Wings Scanner
digitalisiert Modelle und realisiert Modellie-
rungen des Zahnersatzes. Das hochwertigste
.Paket Premium" ermdglicht ein volldigitales
Arbeiten mit dem zusdtzlichen Intraoral-
scanner Lava™ C.0.S. - alle Gerate kénnen

absolute Ceramics

Infos zum Unternehmen

ohnebaulicheVeranderungenintegriert wer-
den. Der bendtigte Platz ist dabei minimal.
Neben einem positiven Beitrag zum wirt-
schaftlichen Gesamtergebnis einer Praxis
schafft ein eigenes Minilaborauch Vertrauen
der Patienten in die Fahigkeiten des Zahn-
arztes und seiner Mitarbeiter.

absolute Ceramics

Tel.: 0341 355273-37
www.absolute-ceramics.com

ANZEIGE

Wissenschaftlicher Leiter und Key-Note—
Speaker: Prof. Dr. Daniel Edelhoff (LMU)

Ziel des auBergewohnlichen Kongresses ist, alle Teilnehmer —
Zahnarztinnen, Zahnarzte und Zahntechniker — auf den neues-
ten Stand dieser sich rasant entwickelnden Technologie zu brin-
gen. Der Veranstalter ist Bauer & Reif Dental.

Fur diesen hochst aktuellen Themenkomplex konnten einige der
bedeutendsten Experten auf diesem Gebiet gewonnen werden.

Der Kongress gibt einen Uberblick tber die aktuellen Entwick-
lungen digitaler Technologien in der Implantologie und zahn-
arztlichen Prothetik und stellt die sich daraus entwickelten
Behandlungskonzepte vor. Alle Teilnehmer erhalten 6 Fort-
bildungspunkte. Bringen auch Sie sich auf den neuesten Stand.

Ausfuhrliche Informationen oder auch die
Anmeldung zur Teilnahme finden Sie auf

- www.bauer-reif-dental.de/kongress/ oder di-
I?rlg::t\aelz g??;%llza;ir;(;;:er Zahnarztllchen‘ _ rekt, wennsie den QR-Code scannen. Oder ru-

«  fen Sie Daniela Parzl an unter 089-767083-16.
28.03.2014 im Schloss Nymphenburg

Der Dental-Kongress:
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Biofilmmanagement:
Subgingivale
Behandlung _~

Eine von NSK entwickelte, sichere und effi-
ziente Spraydruckmethode ermdglicht die
schnelle und prazise Entfernung von Biofilm
im subgingivalen Bereich. Die Kombination
ausder filigranen Perio-Mate Diise mit einer
schlanken, flexiblen Plastikspitze macht die
subgingivale Behandlung nicht nur sicherer,
sondern bietet dazu auch eine ungehinderte
SichtundeinfachesHandling.Denndie Form
der hygienischen Perio-Mate Disenspitze
(Einmal-Produkt) ist sehr anwenderfreund-
lich und ermdglicht einfachen Zugang in die
Zahnfleischtaschen sowie fiir den Patienten
wie auch den Behandler komfortable Be-
handlungen. Diese Eigenschaften empfeh-
len den neuen Perio-Mate fiir die Behand-
lung von Parodontitis und Periimplantitis.
Mit dem Produkt kann der Pulverfluss iiber
einen am Handstiick angebrachten Einstell-
ring, den sogenannten Powder Control Ring,

Befestigungszemente:

Starke Wirkung mit

Fiir alle Oberflachen in Praxisraumen hat Sun-
Sept Desinfektions- und Reinigungsmittel ent-

SUNSEPT
;Premium Collection

wickelt, die fiir Reinheit sorgen, alle hochwerti-
gen Oberflachen schonen und mit dezenten
Diiften versehen sind. Dazu gehdren auch die
Marktneuheiten von Desinfektionshandschu-
hen ausder praktischen Spenderbox. Diese pra-

Herstellerinformationen

einfach mittels einer Fingerdrehung ange-
passt werden. Zur Verdnderung des Pulver-
volumensistesdaher nicht erforderlich, den
Behandlungsablauf zu unterbrechen. Somit
ist eine schnelle und prazise Entfernung von
subgingivalem Biofilm gewahrleistet. Mit
der
Powder, dem glycin-basierten Pulver fiir die

Kombination aus NSK Perio-Mate

subgingivale Anwendung, und dem feinen
Wasserspray des Perio-Mate wird Biofilm in
ca. 20 Sekunden pro Zahn aus parodontalen
Taschen zuverlassig entfernt.
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NSK Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

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

mildem Geruch

xisorientierte Entwicklung steht in drei Varian-
ten zur Auswahl: alkoholisch oder alkoholfrei
getrankte Desinfektionshandschuhe oder tro-
ckene, die mit eigenem Desinfektionsmittel ge-
trankt werden kdnnen. Der Handschuh wird
einfach Gbergestreift und alles lasst sich buch-
stablich im Handumdrehen reinigen. Dank des
reduzierten Alkoholanteils entfaltet die starke
und sichere Spriih- und Wischdesinfektion ihr
breites Wirkungsspektrum bereits innerhalb
einer Minute und verbreitet dabei einen milden
Geruch. Abgerundet wird das neue Programm
miteinerHautpflegeserie, diespeziell fiirHand-
schuhtrdger entwickelt wurde. Neben der Han-
dedesinfektion PLUS mit hochwertigen riick-
fettenden Agentien und der dekontaminieren-
den Handwaschlotion SCRUB halt die SunSept
Handcreme Hénde zart und geschmeidig.

Roos Dental
Tel.: 021 6699898-0
www.roos-dental.de

Desinfektion:

Starke
Hafteigenschaften

Die Marke PANAVIA™ hat sich nach mehrals
20-jahrigem Bestehenam MarktalsAnbieter
dentaler Kunststoffzemente mit sehr guten
Hafteigenschaften etabliert. Insbesondere
bei Restaurationen mit besonders hohen kli-
nischen Herausforderungen wird PANAVIA™
F 2.0 héufig fiir dauerhafte Adhasivtechnik
in den Bereichen der Vollkeramik-, Zirkon-
oxid- und Metallrestaurationen verwendet.
Das in PANAVIA™ F 2.0 enthaltene, paten-
tierte MDP-Monomer ermdglicht eine uni-
verselle Haftung an Schmelz, Dentin, Kom-
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posit, Keramik sowie EM- und NEM-Legie-

rungen. In Verbindung mit dem selbstdtzen-
den Primersystem vermindert das Produkt
postoperative Sensibilitdten und liefert dau-
erhaft gute Ergebnisse. Die anaerobe Aus-
hartung erlaubt einfache und bequeme Ent-
fernung der Uberschiisse und stellt einen
zuverldssigen Haftverbund zwischen den
Fldchen sicher. Auch nach der Fluoridfreiset-
zung behdlt der Befestigungszement auf-
grund der speziellen Oberfldchenbeschich-
tungs-Technologie mit Natriumfluorid seine
hohe mechanische Stérke. Die hohe Qualitdt
von PANAVIA™ F 2.0 wurde vom renommier-
ten amerikanischen Institut ,THE DENTAL
ADVISOR" mit dem Maximum von 5 Sternen
bewertet.

Kuraray Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

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

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



Zahntechnik:

Vollanatomisch

gefraste Kompositkrone

Die neueste Entwicklung der InteraDent
Zahntechnik GmbH ist die Peracam-Versor-
gung, die eine wirtschaftliche Alternative
zur vollanatomischen Zirkonkrone/-briicke
darstellt. Dieses monolithisch gefraste Kom-
posit reicht durch seine guten Materialei-
genschaften und Transluzenzsehrnah andas
natiirliche Vorbild heran. Es ist mit 80 Pro-
zent Keramik gefiillt, hochvernetzt und
hochverdichtet sowie als definitiver Zahn-
ersatzzugelassen und zertifiziert. Dazu wird
das Material auf dem HKP als gleichartige
Versorgung abgerechnet, sodass der Fest-
kostenzuschuss fiir die Patienten gesichert
ist. Die Praparation der Versorgung kann
tangential, als Stufe, als Hohlkehle oder als
Kompositschulter gestaltet sein. AuBerdem
istesmdglich, die Krone mitherkémmlichen
Komposits aus der Zahnarztpraxis zu repa-

Restaurative Zahnheilkunde:

Herstellerinformationen

Preis, Wert. Fair.

InteraDent

rieren und handelsiibliche Polierer zur Poli-
turzuverwenden. Weitere Vorteile liegenin
derhohen Festigkeitsowie der Biokompati-
bilitdt und dem nicht vorhandenen Chip-
ping-Risiko.Zudem eignetsich das Material
sehr gut zur Fertigung nach Ubertragung
der Scandaten aus Intraoralscannern, ent-
weder klassisch auf dem Meistermodell
oder modelllos als reine Digitalfertigung.
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InteraDent Zahntechnik GmbH
Infos zum Unternehmen
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InteraDent Zahntechnik GmbH
Tel.: 0451 87985-0
www.interadent.com

Selbstadhasiver Kompositzement

Mit AbsoLute™ bietet Centrix einen selbstat-
zenden, selbstadhasiven, dualhdrtenden Kom-
posit-Befestigungszement, dessen Rezeptur
speziell fiir das Befestigen von Kronen, Briicken,
Inlays, Onlays und Wurzelstifte (vorgefertigte
Metall- und metallfreie/Glasfaser- sowie ge-
gossene Wurzelstifte) geeignet ist. Bei der
Automix-Dual-Spritzenabgabe ist keine Mi-
schung von Hand erforderlich, wodurch eine
direkte Abgabe in die Restauration méglich
ist. AbsoLute™ ist ein Fluorid-freisetzender
Paste/Paste-Befestigungszement, der keine
Atzung, Grundierung oder Bonding der prapa-
rierten Oberflichen bendtigt. Der Zement ldsst
sich leicht anwenden, benétigt nur eine kurze
Behandlungszeit und stellt ein gutes Bonding
mit den meisten Dentalmaterialien her. Erhalt-

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

lichisterinden Farben Transluzent und Opak.
AuBerdem ist der Zement rontgenopak, sodass
er auf Rontgenaufnahmen problemlos iden-
tifiziert werden kann. Die Schichtdicke des
Produkts von 22pm sorgt fiir eine passgenaue
Positionierung und Haftung der Restauration.
Bei Selbsthdrtung wird eine Haftfestigkeit
von 3,4 MPa erzielt, bei Lichthdrtung betragt
sie9,7 MPa.Die Diametrale Zugfestigkeit liegt
bei 34 MPa, wahrend die Druckfestigkeit mit
212 MPa angegeben wird. Zudem betragt die
Biegefestigkeit des Zements bei 42 MPa.

Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Zahnmedizin

Lokalanéasthesie:

Prézise Frasung von
Knochenbldcken in 3-D

Der Préazisions-Pantograph OSTEOGRAPH
zur Herstellung dreidimensionaler allogener
Transplantate ist ein Produkt des Bingener
Unternehmens Argon Dental. Mit der neuen
Technologie entfallen die zeitaufwendigen
Anpassungen und Modellierungen von allo-
genen Transplantaten, die der Behandler oft
noch in Handarbeit vornimmt - und damit
auch das Risiko einer nicht exakten Passung
und des Nichtanwachsens.

Durch die Kombination von DVT-Réntgen-
technik, einer Spezialsoftware zur Modellie-
rung der Kiefer-Fehlstruktur und einer mo-
dernen Frastechnik wird ein passgenaues
Kunststoff-Modell, der sogenannte Master-

Block, erzeugt. Damit kann der OSTEO-
GRAPH-Anwender nun in der eigenen Praxis
innerhalb kiirzester Zeit ein exaktes, passge-
naues Transplantat fiir die Fehlstruktur des
Patientenkiefers erschaffen. Die Leitstruktur
fiirden sich neu zu bildenden Kieferknochen
wird durch die hohe Passgenauigkeit des al-
logenen Transplantates wesentlich unter-
stutzt.

Der OSTEOGRAPH zur sterilen Frasung von
dreidimensionalen Knochenbldcken ist war-
tungsarm und muss turnusmaBig nur aller
zwei Jahre Uberpriift werden.
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Argon Dental GmbH & Co. KG
Infos zum Unternehmen

Argon Dental GmbH & Co. KG
Tel.: 06721 3096-0
www.argon-dental.de
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| Praxis | Anwenderbericht

Durchbruch in der
Aphthentherapie

| Dr. Christoph Blum

Aphthensind schmerzhafte Schadigungenim Bereich der Schleimhaut miteinem entziindlichen
Randsaum und zentralem Fibrinbelag im Ulcus: Sprechen, Essen, Schlucken - selbst Speichel
und Wasser kdnnen duBerst schmerzhaft sein. Dabei ist die Lokalitdt durch die andauernde
Bewegung nicht bestimmend fiir die Schmerzhaftigkeit.

n der Mundhéhle kénnen Apthen
I einzeln, in Gruppen bei Herpes-

simplex-Virusinfektionen und wie-
derkehrend als rezidivierende Aphtho-
se an der gesamten Schleimhaut, der
Zunge, den Tonsillen und der Lippe auf-
treten. In ihrer Ausdehnung kénnen sie
wenige Millimeter groB sein (Minor-
Form) und in ein bis zwei Wochen
abheilen oder bis zu 30 Millimeter groB
werden (Major-Form) und mehrere
Wochen bis Monate zur Abheilung be-
ndtigen. Die Athiologie und Pathogenese
sind weitgehend unklar, es wird aber
ein multifaktorielles Geschehen disku-
tiert: Verletzungen der Mundschleim-
haut; Unvertraglichkeiten und Aller-
gien auf Nahrungsmittel; Vitamin- und

Nahrstoffmangel; Hormonumstellun-
gen; Assoziationen zu Systemerkran-
kungen (HIV, Morbus Crohn).

Symptombezogene Behandlung

Allgemein wird die Heilung einer
Wunde durch die Besiedelung mit
Keimen, die Durchblutung des Gewebes
und die Mdglichkeit einer Ruhigstel-
lung beeinflusst. Fiir Wunden in der
Mundhéhle gelten aufgrund der weit-
gehend fehlenden Keratinisierung und
der lberdurchschnittlichen Durchblu-
tung andere Bedingungen. Eine Ruhig-
stellung ist nicht méglich und Keime
sind allzeitig und (berall vorhanden.
Somitmuss zuroptimalen und schnellst-
moglichen Heilung eine Reduktion der

Abb.1: Ausgangssituation Tag 1. - Abb. 2: plasma ONE-Anwendung. - Abb. 3: Wiedervorstellung Tag 2. -
Abb. 4: plasma ONE-Anwendung.

Keime und eine gute Durchblutung er-
reicht werden. Da Aphthen als Begleit-
erscheinungen von Systemerkrankun-
gen auftreten, die meist nicht bekannt
oder therapierbar sind, beschrankt sich
die Therapie von Aphthen auf die symp-
tombezogene Behandlung. In erster Li-
nie werden schmerzstillende Salben mit
Lidocain und Benzydamin eingesetzt,
aber auch antiseptische Losungen wie
Wasserstoffperoxid (H,0,) und Chlor-
hexidindigluconat (CHX) tragen gering-
fligig zur Besserung bei.

Neue Technologie

Eine neuartige Therapieform setzt auf
die Anwendung von kaltem atmospha-
rischen Plasma (KAP). Durch hoch-
frequenten Strom werden die Gase
der umgebenden Luft (789% Stickstoff,
209 Sauerstoff, 2% Edelgase) zu wirk-
samen Radikalen, geringer UV-Strahlung
und elektrischen Potenzialen. Diese Tech-
nologie des plasma ONE fiihrt damit zu
mehreren Effekten an der Oberfldche
und Tiefe der Wunde: keimreduzierende
Wirkung auf Bakterien, Pilze und Viren
durch Sauerstoffradikale (0,-; OH-; 0,);
Durchblutungsférderung durch Stick-
oxide (NO, NO,), Gewebestimulierung
durch Elektrostimulation.

Fallbericht

Eine 39-jahrige Patientin stellte sich
mit starken Schmerzen beim Sprechen
und Schlucken in der Praxis vor. Drei
Tage zuvor wurde eine Krone unterrela-
tiver Trockenlegung mit Watterollen im



Abb.5: Zustand der Heilung Tag 4.

Molarenbereich wieder eingesetzt. Bei
derklinischen Untersuchung zeigte sich
eine ca. zwei Zentimeter lange und ein
Zentimeter breite fibrinbelegte Aphthe
im seitlichen Mundboden links, wo die
Watterolle eingelegt war (Abb. 1). Nor-
malerweise braucht eine Wunde dieser
Artvier bis sechs Wochen bis zur Abhei-
lung; schmerzlindernde Salben und an-
tiseptische Spiilungen verschaffen nur
wenig Linderung. Nach der Diagnose-
stellung wurde zur Trockenhaltung eine

Mullkompresse in den Mundboden ge-
legt und KAP mit plasma ONE auf
Stufe 5 fiir 2,5 Minuten mit der Gingiva-
sonde angewendet (Abb. 2). Am darauf-
folgenden Tag erfolgte die Wiedervor-
stellung: Die Patientin berichtete, dass
zwei Stunden nach der Behandlung die
Beschwerden fast vollstandig zuriickge-
gangen waren und nur noch beim Essen
ein leichtes Ziehen zuriickgeblieben
ware. Die Sprach- und Schluckschmer-
zenseien vollstandig verschwunden. Das
klinische Bild bestétigte einen leichten
Riickgang, eine Eingrenzung und begin-
nende Abheilung (Abb. 3). Die Anwen-
dung von plasma ONE wurde in gleicher
Weise wiederholt (Stufe 5, 2,5 Minuten;
Abb. 4). Zwei Tage darauf berichtete
die Patientin, dass alle Beschwerden
vollstédndig verschwunden seien. Bei der
klinischen Untersuchung zeigte sich das
Areal der vormals bestehenden Aphthe
als fast vollstdndig abgeheilt (Abb. 5).
Eine weitere Vorstellung war nicht not-
wendig.

Anwenderbericht |

Zusammenfassung

Die Plasmatherapie mit plasma ONE
und KAP ermdglicht in einem Schritt
eine antiseptische Behandlung der
Wunde mit stimulierender Wirkung
auf die Wundheilung und mit Eintritt
einer schmerzstillenden Wirkung nach
kiirzester Zeit. Die Einsatzmdglichkei-
ten sind dabei vielfdltig und nicht auf

Aphthen beschrankt.
[l 3
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Dr. Christoph Blum
Paracelsus-Klinik Bad Ems
Taunusallee 7-11

56130 Bad Ems

Tel.: 02603 9362590
Fax: 02603 9362591

ANZEIGE

5,0x6,0mm

5,0x6,0 mm

DENTAL

IMPLANTS

14'Jahre

6,0x5,7.mm

-
4 Monate

4,0x5,0mm

5,0x5,0mm

BlutgefaBe mit
Havers'schem-System

88

6,0x50mm 3,0x60mm  4,0x6,0mm

4.5x6,0mm

= SHORT
IMPLANTS

6,0X.5,7. mm

8 Jahre

50x6,0mm  6,0x6,0mm

Bicon Europe Ltd. m Hauptstr. 1 m 55491 Blichenbeuren = Tel. +49 (0)6543 /81 82 00 = Fax +49 (0)6543/81 82 01 m germany@bicon.com ® www.bicon.de.com

Praxis | Zahnmedizin



Zahnmedizin |

88 zwp 1+2/2014

Praxis |

Herstellerinformation

Implantieren —
so entspannt wie moglich

| Susan Oehler, Christin Bunn

Ein implantologischer Eingriff stellt nicht nur fiir die Person auf dem Behandlungsstuhl eine
auBergewohnliche Belastungssituation dar, auch der Zahnarzt untersteht wahrend der Opera-
tion einem nicht zu unterschatzenden Druck. Neben einem eingespielten Praxisteam kommt es
daherbesondersaufeine verldsslich funktionierende und optimal abgestimmte Ausstattung an.

elbst wenn die erste eigenver-
S antwortlich durchgefiihrte Im-

plantation bereits mehrere Jah-
re zuriickliegt und alle Arbeitsschritte
langst sicher beherrscht werden, wird
keine Operation jemals zur reinen Rou-
tine. Dafiir sorgt schon allein die indivi-
duelle diagnostische Situation des Pa-
tienten inklusive der damit einherge-
henden Anforderungen an Vorbehand-
lung, Prdparation und Durchfiihrung
des Eingriffs. Im Zuge der Behandlung
sieht sich der Zahnarzt zudem mdgli-
cherweise mit unvorhergesehenen Kom-
plikationen konfrontiert, die es kompe-
tent und zielflihrend zu 16sen gilt. Doch
selbst unkomplizierte Standardverfah-
ren erfordern zu jedem Zeitpunkt ein
HochstmaB an Konzentration, Fokus-
sierung und prazisen Handgriffen.
Um die Behandlungssituation fiir den
Patienten so angenehm wie mdglich
zu gestalten, bieten sich bereits in der
Praxiseinrichtung vielfaltige Mdéglich-
keiten, die von einer warmen Farb-
gebung des Behandlungsraumes Uber
ein atmosphérisches Beleuchtungs-
konzept bis hin zur Einspielung beruhi-
gender Musik reichen. Fiir den Zahnarzt
dagegen ist ein entspanntes Arbeiten
vor allem dann gegeben, wenn er sich
nicht nur auf die Kompetenz seiner
Mitarbeiter, sondern auch auf die Funk-
tionalitdt und Effizienz seiner Gerate
und Instrumente verlassen kann.
Deren Umsetzung im Praxisalltag sieht
sich der Dentalproduktehersteller WetH
verpflichtet. Unter Experten besonders

fiir seine Kompetenz im Bereich der
Restauration & Prothetik bekannt und
geschatzt, bietet der Osterreichische
Industriebetrieb auch auf dem Gebiet
der Implantologie & Chirurgie eine viel-
faltige Produktpalette, die den hohen
Anforderungen des Fachbereichs Rech-
nung tragt. Denn fiir chirurgische Ins-
trumente und Geréte gelten nicht nur
hinsichtlich ihrer Ergonomie und Mate-
rialbeschaffenheit gesonderte MaBsta-
be, sie miissen in den Augen des Zahn-
mediziners vor allem gemaB der ein-
schldgigen Hygienerichtlinien bestehen.

Speziell fiir Implantologen

Vor diesem Hintergrund stellt der Den-
talproduktehersteller W&H implanto-
logisch und oralchirurgisch tatigen
Zahnmedizinern ein Gerat zur Seite,
dessen Spezifikationen exakt auf die
Erfordernisse der taglichen Behand-
lungspraxis zugeschnitten sind. Mit
Implantmed steht dem Zahnarzt ein
hochwertiges System zur Verfligung,
das Leistungsstarke mit Praktikabilitat
vereint. Das groBe und gut ablesbare
Display gibt jederzeit Auskunft lber
die angewandten Einstellungen und
ermdglicht, gemeinsam mit den leicht
bedienbaren Plus- und Minustasten,
eine intuitive Konfigurierung der Pro-
gramme. Fiir eine hohe Bewegungs-
freiheit der Hande Idsst sich das Gerat
mittels einer multifunktionalen FuB3-
steuerung bedienen, die gleichzeitig
ein steriles Arbeiten gewdhrleistet.
Der leistungsstarke Motor verfiigt iber

einen Drehzahlbereich von 300 bis
40.000 rpm und ein Drehmoment von
5,5 Nem, das sich mit der automa-
tischen Drehmomentkontrolle in Ver-
bindung mit dem 20:1 untersetzten
Winkelstlick (z.B. WS 75 LG) prazise
zwischen5und 70 Ncm begrenzen Idsst.
Speziell fiir die Platzierung von Implan-
taten in hartem Knochenmaterial eig-
net sich die maschinelle Gewinde-
schneide-Funktion des Implantmed,
welche durch das Vorschneiden die
Kompression auf den Kieferknochen
beim Eindrehen des Implantats vermin-
dert. Doch nicht nur der Knochen des
Patienten, sondern auch Kraft und
Nerven des Zahnmediziners werden
mit diesem System geschont, dessen
Kombination aus Motor und Winkel-
stlick solide ausbalanciert ist. Durch
das harmonisch abgestimmte Gleich-
gewicht der zusammengefiigten Ele-
mente lassen sie sich auch wahrend
langer andauernder Eingriffe bequem
halten und fiihren. Handgriffe konnen
somit immer mit hoher Prizision aus-
gefiihrt werden.

Durchdachtes Zubehor

Das genau abgestimmte Zubehor des
Implantmed ist aus hochwertigem
Edelstahl gefertigt und mit einer kratz-
festen Beschichtung versehen. Die Mo-
delle zeichnen sich durch ihre besondere
Robustheit und einen damit langfris-
tigen Werterhalt aus. Um die Anwen-
dungssicherheit auch bei hohen Dreh-
momenten zu gewahrleisten, kommt das
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selbstentwickelte und patentierte Hexa-
gon-Spannsystem des Herstellers zum
Einsatz. Dariiber hinaus kann die Kiih-
lung des Behandlungsfeldes mit Spray-
clips, die fiir links und rechts jeweils
separat zur Verfiigung stehen, punkt-
genau erfolgen. Das Sortiment der be-
sondersfiirdie Verwendung mitImplant-
med empfohlenen Hand- und Winkel-
stlicke umfasst die Modelle WS-75 LG,
WS 75, S-11 LG, S-9 LG, S-11 und S-9.
Alle sind gemaB der strengen Hygiene-
vorschriften fiir eine leichtere Reinigung
zerlegbarund sowohl fiir die Thermodes-
infektion als auch fiir die Sterilisation
geeignet. Ein weiteres Highlight sind
die neuen chirurgischen Winkelstiicke
WS-91 und WS-91 LG mit 45°-Kopf
welche erstmals die Vorteile eines Hand-
stiicks mit denen eines Winkelstlicks
kombinieren. Der 45°-Winkel ermdglicht
einen deutlich besseren Zugang und eine
deutlich bessere Sicht auf die Behand-
lungsstelle. Diesmachtsich besonders bei
chirurgischen Weisheitszahnentfernun-

Herstellerinformation

gen, Zahntrennungen und Wurzelspit-
zenresektionen bezahlt. So wird der
palatinale Zugang zu den Oberkiefer-
Molaren auch bei kleiner Munddffnung
wesentlich erleichtert. Bei bukkalen An-
wendungen hingegen bleibt mehr Platz
zwischen Wange und Operationsfeld.
Gleichzeitig wird die Sicht kaum beein-
trachtigt. Durch die Ubersetzung von
1:2,7 werden, je nach Antriebsgeschwin-
digkeit, Drehzahlen von bis zu 135.000
Umdrehungen pro Minute am rotieren-
den Instrument erreicht. Ein Dreifach-
Spray sorgt dabei fiir ausreichende Kiih-
lung des rotierenden Instruments und
des Zahns.

Mehr Licht

Des Weiteren gilt auch die Einsehbar-
keit des Behandlungsfeldes als ent-
scheidender Faktor fiir den Erfolg der
Therapie, was speziell im posterioren
Oralbereich zu Schwierigkeiten fiihren
kann. Eine gute Ausleuchtung der durch
die natiirlichen Gegebenheiten nur spar-

-
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lich illuminierten Gebiete ist deshalb
unabdingbar, um die anatomischen
Strukturen sicher und damit stressfrei
praparieren zu kdnnen. Soll beispiels-
weise eine Augmentation des Kiefer-
hohlenbodens durchgefiihrt werden, ist
nur mit optimalen Sichtverhaltnissen ei-
ne schonende Abtragung des Knochens
und eine weitgehend verletzungsfreie
Préparation der Schneider'schen Mem-
bran méglich. Die chirurgischen Hand-
und Winkelstlicke von WE&tH sind optio-
nal mit Mini-LEDs+ ausgestattet, deren
spitzennahe Positionierung das Ope-
rationsgebiet sehr gut ausleuchtet und
Tageslichtqualitat bietet. Im Gegensatz
zu herkdmmlichen LEDs weist die LED+
einen Farbwiedergabe-Indexwert von
tiber 90 auf (herkémmliche LEDs liegen
bei ~70),dersehrnaheanden |dealwert
von 100 heranreicht. Damit wird der
Kontrast verbessert dargestellt und vor
allem Rottone werden im Mund in ih-
rem natiirlichen Spektrum abgebildet.
Blutungen und farbliche Abnormitaten

r
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Abb.1: Die WEtH Chirurgie-Instrumente im Systemiiberblick.
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der Gingiva lassen sich so leichter er-
kennen. Die Mini-LEDs+ sind nur halb
so groB3 wie normale LEDs und werden
durch einen eingebauten Generator un-
abhidngig mit Strom versorgt. Ausge-
stattet mit der LED+-Technologie sind
simtliche LG-Modelle, welche auch ein-
fach ohne Werkzeug zu zerlegen sind.

Minimalinvasiv und schonend

Mit der Zielsetzung einer besonders
schonenden Behandlung wird die the-
rapeutische Vorgehensweise vorrangig
anhand ihres Invasivititsgrades ge-
messen. Umso begriiBenswerter ist die
fortschreitende Entwicklung minimal-
invasiver Verfahren, die dem Patienten
weniger Schmerzbelastung und eine
kiirzere Heilungsphase versprechen. In
der chirurgisch tatigen Praxis kommen
diese Methoden besonders dann zum
Tragen, wenn die anatomischen Grund-
voraussetzungen einen der Implanta-
tion vorangehenden Eingriff erfordern.
Liegt beispielsweise ein messerscharfer
Alveolarkamm vor, kann die Mdglich-
keit eines piezoelektrischen Bone Split-
tings in Betracht gezogen werden, um
dem Patienten ein aufwendiges Kno-
chenaufbauverfahren zu ersparen. Mit
dem Piezomed bietet W&H auch fiir
derartig filigrane Arbeiten im Kiefer-
kamm ein speziell konzipiertes chirur-
gisches Gerdt an. Gerade in den Struk-
turen, in welchen hochste Prazision
gefragt ist, unterstiitzt das Produkt den
Chirurgen, indem mittels innovativer
Ultraschalltechnologie ausschlieBlich
Knochensubstanz abgetragen wird.
Wird das umschlieBende weiche Ge-
webe versehentlich touchiert, bleibt
es unversehrt. Auf diese Weise kommt
es zu weniger Einblutungen ins Opera-
tionsfeld, Nerven und GefidBe bleiben
intakt und der Heilungsprozess wird
deutlich beschleunigt. Durch die auto-
matische Instrumentenerkennung des
Piezomed werden die Aufsdtze bei ihrer
Montage sofort identifiziert und der
addquaten Leistungsgruppe zugeord-
net, wodurch sich die Uberlastungs-
gefahr reduziert und ihre Lebensdauer
erhoht.

Erganzt wird diese innovative Funktion
durch einen LED-Ring fiir die schatten-
freie Ausleuchtung des Operations-
feldes, eine spezielle Verzahnung der
Schneidinstrumente fiir noch prazise-

res Arbeiten und eine Boost-Funktion,
mit der die eingestellte Grundleistung
kurzzeitig um bis zu 20 Prozent erhdht
werden kann. Diese punktuell einsetz-
bare Extraleistung stehtin zwei derdrei
Betriebs-Modi zur Verfiigung, welche
ein besonderes Komfortfeature des
Gerats ausmachen. Im ,Power"-Modus
erhoht Piezomed automatisch die
Leistung des Handstiicks, sobald der
Benutzer mehr Druck auf das Instru-
ment ausiibt. Im Gegensatz dazu wird
mit der Einstellung ,Smooth" die Leis-
tung des Handstiicks bei steigendem
Druck reduziert. Wahlt der Zahnarzt
den Betriebsmodus,Basic”,sobleibt die
angewandte Leistung unabhidngig von
der Druckausilibung auf das Instrument
konstant.

Fazit

Betrachtet man somit den Praxisalltag
in seiner Gesamtheit, fallen vielfaltige
Madglichkeiten ins Auge, um die im-
plantologische Behandlung effektiver,
schonender und damit fiir Patient und
Behandler entspannter zu gestalten.
Wird bereits bei der Wahl der Gerate-
und Instrumentenausstattung groBer
Wert auf deren Hochwertigkeit und
anwendungsspezifische Funktionen ge-
legt, kann diese Weitsicht die damit
durchgefiihrten Eingriffe erheblich und
nachhaltig erleichtern.
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Abb. 1: Christof Ae
der KaVo Dental GmbH.
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| Praxis | Interview

Umsteigen leicht gemacht

| Christin Bunn

Die Zukunftist digital - invielen Praxen ist es bereits schon die Gegenwart. Denn fest steht, dass
langfristig kaum ein Zahnarzt um eine Praxisdigitalisierung herumkommen wird. Wie unkom-
pliziert der Umstieg von analogem zu digitalem Rontgen funktioniert und wie schnell sich der
digitale Workflow in den Praxisalltag integrieren Iasst, erklart Christof Aeugle, Commercial
Manager Imaging & Diagnostic der KaVo Dental GmbH, im Interview.

ugle, Commercial Manager Imaging & Diagnostic

Herr Aeugle, welche Fragen sollte man
sichvorderAnschaffung eines digitalen
Réntgengerdites stellen und welche
réumlichen Voraussetzungen sollten
gegebensein?

Zundchst ist es wichtig, sich lber das
eigene Behandlungsspektrum im Klaren
zu sein. Implantationen, aufwendige
Endodontie oder auch Kieferchirurgie
sind klare Indikatoren fiir ein 3-D-fahi-
ges System. Fiir Kariesdiagnostik und

auch Endodontie ist ein intraorales Fo-
lien- oder Sensorsystem unverzichtbar.
Bei groBen 3-D-Volumen, die den hal-
ben oder ganzen Schédel abdecken,
muss der Platzbedarf besonders be-
rlicksichtigt werden. Alle anderen Sys-
teme kommen praktisch mit dem glei-
chen oder sogar weniger Platz aus, den
auch die friiheren filmbasierten Gerate
beansprucht haben. Durch den wegfal-
lenden Entwickler inkl. der Chemie wird
sogar oft Platz gewonnen.

Welche Angebote bieten Sie Umsteigern
und warum sollte man sich bei der Pra-
xisdigitalisierung fiir KaVo entscheiden?
KaVo bietet ein komplettes Spektruman
Geraten und verfiigt Giber die originale
Orthopantomograph-Technologie bei
der Panoramaschichtaufnahme sowie
der i-Cat Qualitdt bei groBvolumigen
3-D-Geraten. Unsere erfahrenen Pro-
duktspezialisten konnen jedem Umstei-
ger eine individuell auf seinen Bedarf
abgestimmte Losung anbieten, bei der
bestehende und auch zukiinftige An-
spriiche abgedeckt werden.

2-D oder 3-D - eine schwierige Ent-
scheidung?

Wie eingangs erwahnt, ist das Behand-
lungsspektrum entscheidend. Man darf
aberauch nicht die rechtliche Entwick-
lung unberiicksichtigt lassen. Eine Im-
plantatplanung in 3-D ist inzwischen
fast schon Standard und bietet deut-
lich mehr Sicherheit als die bisherigen
Methoden. Auch vermeintlich einfache
Extraktionenvon Weisheitszdhnen wer-

den immer starker durch eine 3-D-
Diagnostik vorab abgesichert.

KaVo bietet aus diesem Grund mit dem
Pan eXam Plus auch ein modulares
System, dass auf 3-D erweitert werden
kann.

Angenommen, der Umsteiger ist ein
allgemein tdtiger Zahnarzt — welches
Produkt wiirden Sie ihm empfehlen?
Panoramaschichtaufnahme und in-
traorales Rontgen sind unverzichtbar.
Durch die Kombination von Pan eXam
undScaneXambietenwireinleistungs-
fahiges System mit hervorragender
Bildqualitatfiirdie Standarddiagnostik.
Der vorhandene Intraoralstrahler kann
weiterverwendet werden, auch wenn
wir mit dem Focus oder dem expert DC
auf digitale Aufnahmen optimierte
Strahler anbieten.

Wussten Sie eigentlich, dass sich die oft
verwendete Abkiirzung ,OPG" fiir ,,Or-
thopantomogramm® aus der fiir KaVo
exklusiven Orthopantomograph-Tech-
nologie ableitet?

Und einem Zahnarzt mit dem Titig-
keitsschwerpunkt Implantologie?
Hieristeine leistungsfahige undsichere
3-D-Diagnostik gefragt.Zusétzlicheine
PC-gestiitzte Implantatplanung mitder
Maglichkeit, diese bei Bedarf auch in
eine chirurgische Schablone umwan-
deln zu kénnen. All dies bieten wir
ohne zusatzliche Kosten in unserem
Pan eXam Plus 3-D-Paket. Auch hier
natiirlich begleitet von Scan eXam fiir
die Intraoraldiagnostik.



Wie kann man sich den Wechsel von
analogem zu digitalem Réntgen vor-
stellen und welches Zeitfenster sollte
eingeplant werden?

Zunichst erfolgt die Bedarfsanalyse
mit den Fragen: Welches Behand-
lungsspektrum mdochte ich abdecken
und wo will ich die Bilder tiberall diag-
nostizieren bzw. betrachten? Danach
erfolgt die Auswahl der notwendigen
neuen Roéntgengerate und abhingig
davon wird die vorhandene Raum-und
IT-Infrastruktur auf mdglicherweise
notwendige Aufriistungen, Umbauten
und Neuanschaffungen gepriift. Auch
Schnittstellen zum Abrechnungspro-
gramm werden dabei berlicksichtigt.
Inzwischen gibt es neuere drahtlose
Technologien, die sosicherund schnell
sind, dassoftauf neue Kabel verzichtet
werden kann. Eine Umstellung kann in

T

ein bis sechs Wochen - je nach Liefer-
zeiten und Terminen - abgeschlossen
sein. Wichtig ist natiirlich auch die
Schulung des Personals auf die ggf.
neuen Abldufe.

DerZahnarzt hatsich fiirein Réntgen-
gerdt entschieden — wie geht es da-
nach weiter?

Unsere Rontgenprodukte sind meist
kurzfristig liefer- und oft ohne bauli-
che Veranderungen montierbar. Nach
der Installation erfolgt eine Schu-
lung/Einfiihrung in die Hauptfunktio-
nen des Gerédtes und der dazugehdri-
gen Software. Neben der oben er-
wahnten Planung der IT darf auch der
fiir ein 3-D-Gerdt notwendige Erwerb
der Fachkunde und die Priifung durch
den Sachverstdndigen nichtvergessen
werden.

Wie erfolgt die Workflow-
Integration?

Dank einer inzwischen bei
praktisch allen Herstellern
von Praxisverwaltungssys-
temen vorhandenen VDDS-
media-Schnittstelle fiir Pa-

Abb. 2: Pan eXam Plus

tienten- und Bilddaten ist die
Anbindung der Réntgensoft-
ware heute kein Problem
mehr. Der gewohnte Work-
flow andert sich kaum ge-
geniiber der Filmtechnik. Das
Entwickeln entfdllt, statt-
dessen wird das Bild in der
Software aufgerufen.

Sind die Gerdte erweiterbar oder muss
sich der Zahnarzt direkt fiir das High-
End-Produkt entscheiden?

Beim KaVo Pan eXam Plus System kann
man mit einem reinen 2-D High-End
Panoramagerat einsteigen und dies
spater in der Praxis um Fernrontgen-
ausleger oder 3-D-Volumen oder bei-
des erweitern. So kann das Gerat mit
steigenden Anforderungen mitwach-
sen.

Stichwort Software - Mit welchem
System arbeiten die KaVo-Réntgenge-
rdte und wie sieht die Kompatibilitit
zu anderen, bereits vorhandenen Pro-
grammen aus?

Unsere umfangreiche CLINIVIEW Bild-
verwaltungssoftware integriert alle

Interview |

anfallenden Bildtypen und -formate
und ist tiber die VDDS-media-Schnitt-
stelle mit praktisch allen Praxisver-
waltungssystemen koppelbar. Zudem
kann sie auf vollstindige DICOM-
Kompatibilitdt erweitert werden, um
so auch in Kliniken eigesetzt zu
werden. Die fiir die 3-D-Diagnostik
und Implantatplanung verwendete
OnDemand3D-Software ist ebenfalls
nahtlos integriert.

Service wird bei KaVo groB3 geschrie-
ben. Wie gestalten sich die Bereiche
Schulung und Support fiir Praxisdigi-
talisierer?

KaVo hatschon friiherviel Wert aufein
umfangreiches Schulungsangebot fiir
den Fachhandel und Anwender gelegt.
Seit drei Jahren verfligen wir liber ein
komplett neu gestaltetes Schulungs-
zentrum in Biberach sowie auch drei
moderne Présentationszentren in Ber-
lin, Hamburg und Frankfurt am Main.
RegelmaBige Trainings fiir Techniker
und Fachberater sorgen fiir einen
hohen, flachendeckenden Qualitdts-
standard. Anwendertrainings mit
Fachvortragen z.B. zum Thema schab-
lonengefiihrte Implantation bieten
Fortbildungspunkte und schulen die
effiziente Nutzung unserer Systeme.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

KaVo
Infos zum Unternehmen

Christin Bunn
Infos zur Autorin
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Praxis | Anwenderbericht

Plasmamedizin be1 der
Implantatversorgung

| Dr.Jens Hartmann

Mitderdemografischen Entwicklung einhergehend werden die Patientenimmeralter,der Bedarf
nach Implantaten steigt. Gleichwohl nehmen jedoch auch die Faktoren, welche eine Peri-
implantitis begiinstigen, mit dem Alter zu. Die Plasmamedizin kann helfen, das Infektionsrisiko

zu vermindern.

u Beginn der Planung einer
Implantation ist die Vermei-
dung oder Verminderung aller

Umstédnde, die eine Infektion im Im-
plantationsbereich fordern, zu berlick-
sichtigen, um eine mdoglichst lange
Verweildauer im Implantatbett zu
gewahrleisten. Risikofaktoren fiir eine
Periimplantitis sind beispielsweise eine
mangelnde Mundhygiene des Patienten
sowie Rauchen und GibermaBiger Alko-
holkonsum, da der Patient nur in selte-
nen Fillen zu einer langfristigen Ande-
rungseiner Gewohnheitenbewegt wer-
den kann. Dariiber hinaus sind auch
Diabetiker, Patienten mit gestorter
Blutgerinnung und Personen, die auf-
grund anderer Krankheiten dauerhaft
medikamentenabhdngig sind, einem
erhdhten Risiko unterworfen. Patien-
ten, die sich einer Chemotherapie un-
terziehen missen, wird zu einer mehr-
monatigen Wartezeit zwischen dem
Abschluss der Behandlung und dem
EinsetzeneinesImplantatsgeraten. Be-
steht die implantologische Versorgung
jedoch bereits bei Beginn der Chemo-
therapie, steigt auch hier die Gefahr

einer Periimplantitis. Inall diesen Fallen
sind sowohl die Immunabwehrals auch
die Regenerationsfahigkeit des Gewe-
bes mehr oder weniger stark einge-
schrénkt.

Erhdhtes Risiko

Ein weiterer Faktor ist die mit steigen-
dem Alter abnehmende Fahigkeit der
Osseointegration. Zudem kann ein
hoheres Misserfolgsrisiko auch durch
die Wahl des Implantats bedingt sein.
Aber auch die Erndhrungsweise des
Patienten kann die Einheilung bezie-
hungsweise Haltbarkeit des Implantats
beeinflussen. So wurde in den letzten
Jahren im Zusammenhang mit der evo-
lutionsbiologisch relativ jungen Erndh-
rung durch Getreideprodukte (Vegeta-
rismus, Veganismus) eine Zunahme der
Infektionsneigung beobachtet. Letzt-
endlich spielen bei Misserfolg auch
Operationsfehlereine nichtzu vernach-
lassigende Rolle.

Vorsorge
Die Keimbelastung im OP-Feld muss
aufein Minimum reduziert werden. Es

Abb. 1: Anschauliche Darstellung der Plasmawolke. - Abb. 2: Patientin mit FMT wahrend der Full Mouth Disinfection.
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sollte moglichst antiinfektios operiert
werden, weitestgehend unter Ver-
meidung einer Infiltration von oral-
pathogenen Keimen durch die unver-
meidliche Blutung. Eine Mdglichkeit,
um dies in nur wenigen Minuten
zu erreichen, bietet eine FMD-Thera-
pie (Full Mouth Disinfection) mit
CAP (Cold Atmospheric Plasma), die
unmittelbar vor der OP zur Mund-
raumentkeimung einschlieBlich der
Zunge, vollautomatisch ohne Perso-
nalbelastung durchgefiihrt wird. Vor
dem Setzen des Implantats wird des-
sen Fraskanal mit TtP (Tissue tolerable
Plasma) noch einmal desinfiziert und
fiir die Unterstiitzung der Osseointe-
gration das Knochengewebe durch
Oxygen Plasma mit Sauerstoff gesat-
tigt. Dies ist unbedingt geboten, da
die Auflosung der Knochenmatrix
um das Implantat fast ausschlieBlich
durch die verbliebenen restlichen
Bakterien erfolgt.

Unmittelbar nach dem Setzen des
Implantats wird noch einmal eine 5- bis
10-miniitige FMD durchgefiihrt,umdas
Wundgebiet von restlichen oralpatho-
genen Keimen zu befreien und ins-
besondere auch, um eine schnelle Ko-
agulation (Verklebung der Rezeptoren
der Blutpldttchen) und weitgehende
Reduzierung des lokalen Reizes zu
erreichen. Damit ist der Patient nach
der Sitzung nahezu schmerzfrei und
der systemische Heilungsprozess durch
Sauerstoffsdttigung im Wundgebiet
beschleunigt.



Abb. 3
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Abb. 3: 0ZONYTRON-XP/OZ. - Abb. 4: 0ZONYTRON-XO.

Nachsorge

Nach einer implantologischen Versor-
gung sollte das Implantat nicht me-
chanisch belastet werden, auBerdem
ist das Putzen mit der Zahnbiirste
direkt an der Naht zu vermeiden. Es ist
hilfreich, den Mundraum in den ersten
48 Stunden mit einer antiseptischen
Mundspiillésung zu spiilen. Dariiber
hinaus empfehlen sich zur Infektions-
und Einheilungsprophylaxe drei bis
flinf weitere FMD-Sitzungen. Die erste
sollte nach drei Tagen erfolgen, die
zweite nach einer Woche und die dritte
nach einem Monat. Auf diese Weise
wird das Risiko eines Implantatverlusts
selbst bei den vorgenannten kritischen
Féllen sehr gesenkt. Zu empfehlen ist
eine halbjdhrliche FMD-Prophylaxe,
bei Risikopatienten vierteljahrlich bis
monatlich. Die FMD mit CAP oder COP
(Cold Oxygen Plasma) ist nicht patien-
tenbelastend. Pro Sitzung werden in
der Regel nur 10 Minuten bendtigt und
die Behandlung kann im Rahmen einer
PZR vorgenommen werden. Die Wahl
des Implantats verliert unter dem
Einsatz der FMD-Behandlung als Ein-
flussfaktor auf den Therapieerfolg an
Bedeutung, da auf diese Weise auch
das Infektionsrisiko von Sofortim-
plantaten effektiv verringert werden
kann.

Bereits vorhandene Periimplantits

Bei bereits vorhandener Periimplantitis
ist diese mit der FMD mit CAP oder COP
schnell in den Griff zu bekommen. Um
hierbei langfristig Erfolg zu erzielen,
ist die Ursache der Periimplantitis zu
beseitigen. Sollte dies nicht mdglich
sein, muss die FMD zur Prophylaxe in

kiirzeren Abstdnden erfolgen, als es
normalerweise notwendig ware.

Kontraindikationen

Soweit der Plasmacocktail unter einer
Schutzatmosphére, wie unter einem
Full Mouth Tray oder einem Beutel, auf
das Wundgebiet einwirken kann, sind
bei therapeutischen Konzentrationen
keine Kontraindikationen angezeigt.
Bei offenen Systemen ist die direkte
Einatmung in therapeutischer Konzen-
tration zu vermeiden, beispielsweise
indem der Speichelabzieher zum Ab-
saugen lberschiissigen Plasmas einge-
setzt wird. Unbedingt zu verhindern ist
auBerdem die direkte Bestrahlung des
Auges, als GegenmaBnahme geniigt
hier aber ein SchlieBen der Lider.

Abb. 5

Abb. 5: Weicher Mundeinsatz.

Plasmamedizin

Die physikalische Definition von ,Plasma”
beschreibt es als ein Gasgemisch, das
sich entweder vollstéandig oder zumin-
dest in Teilen aus lonen und Elektronen
zusammensetzt. Dieses findet in der
Medizin fiir therapeutische Zwecke
Anwendung. Die Plasmamedizin stellt
ein recht junges Wissenschaftsgebiet

dar, das physikalische, medizinische
und biologische Aspekte interdiszi-
plindr miteinander verbindet. In der
Plasmamedizin wird das Gasgemisch
aus einer Niederdruck-Plasmawolke
TtP (Tissue tolerable Plasma), aus der
umgebenden Atmosphare oder aus rei-
nem Sauerstoff, aus Argon-Gas oder
aus anderen gewebevertriglichen Ga-
sen unter Raumtemperatur erzeugt.
Obwohl es sich um eine noch vergleichs-
weise neue Teildisziplin der Medizin
handelt, gibt es bereits erste Gerate fiir
die Plasmamedizin am Markt, wie bei-
spielsweise das OZONYTRON-XP/OZ als
multifunktionelles All-in-One-Plasma-
therapiegerat fiir TtP mit CAP und COP.
Dieses Geradt therapiert miteinerVielzahl
der Diagnose und Anatomie angepass-
ten Plasmaelektroden, einer Plasmadiise
(Handsttick zum Aufsetzen von Kapilla-
ren) sowie unter der Schutzatmosphire
eines doppelseitigen Loffels (FMT).
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Abb. 1

Praxis

Praziser Leitfaden fur das
Prophylaxeteam

| Antje Isbaner

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) hat die wissenschaftlich gesicherten Empfeh-
lungen zur Kariesprophylaxe in flinf Kernpunkten zusammengefasst. Fiir das Praxisteam ist dieser
.5-Punkte-Plan" eine praktische Checkliste, die Sicherheit gibt: Die prazisen Handlungsanwei-
sungen schaffen eine klare Basis, die den Inhalt der Prophylaxesitzungen strukturieren helfen und
sich auf wenige wesentliche Punkte konzentrieren. Wie das Praxisteam die Empfehlungen im
Arbeitsalltag nutzt, berichtet Martina Bokels, Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin in der
Praxis von Dr. Lutz Laurisch, Zahnarzt mit Prophylaxeschwerpunkt in Korschenbroich.

itte kommen Sie in zwei Wo-
B chen zur Prophylaxesitzung.

Dann zeigen wir lhnen, was
Sie selbst tun kdnnen, um Karies
zu vermeiden und wie wir Sie durch
ProphylaxemaBnahmen unterstiitzen
kdnnen. - Dieses Angebot macht die
Praxis Dr. Laurisch in Korschenbroich
allen Patienten nach dem ersten Unter-
suchungstermin. Als prophylaktische
Schwerpunktpraxis kennt sich das
Praxisteam bestens damit aus, wie das
Gebiss dauerhaft kariesfrei und gesund
bleibt. Der aktuelle 5-Punkte-Plan der
DGZ ist dabei ein guter Leitfaden: ,Er
fasstdie wesentlichen Aspekte zusam-
men und macht konkrete, wissen-
schaftlich gesicherte Ansagen”, sagt
Martina Bokels, langjdhrige Prophyla-
xeassistentin bei Dr. Laurisch.

Auch Saft verursacht Karies

Prinzipiell bestdtigen die aktuellen
DGZ-Empfehlungen das bisherige Vor-
gehen der Praxis: Zu Beginn der ersten
Prophylaxesitzungerklartdie Prophyla-
xeassistentin dem Patienten, was ihnin
der ndchsten Stunde erwartet. Das hat
sich bewahrt, denn einige sind unsicher,
flirchten unangenehm aufzufallen oder
sind skeptisch, etwas aufgeschwatzt zu
bekommen. Bevor sie in die Beratung
einsteigt, erfragt die Prophylaxeassis-
tentin die Einstellung und den Kennt-
nisstand des Patienten. ,Sie soll ihn
moglichst dort abholen, wo er steht.
Dann steigen die Chancen, dass er mo-
tiviert mitarbeitet”, so Bokels. Die erste
konkrete MaBnahme in der Sitzung ist
ein Speicheltest, der Auskunft Giber das
individuelle Kariesrisiko gibt. Anschlie-

Der 5-Punkte-Plan fiir gesunde Zdhne

- 1. 2x tdglich Zdhneputzen

2. Maximal 4 zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten pro Tag

3. Nach Mahlzeiten Stimulation des Speichelflusses,

z.B. durch Kaugummi

Bend stehen die Erndhrungsgewohn-
heiten im Fokus. Der Patient z3hlt auf,
was er liblicherweise isst und trinkt. Die
meisten wissen zwar, dass SiiBigkeiten
Karies verursachen, kennen die Hinter-
griinde aber nicht und héren interes-
siert zu, wenn die Prophylaxeassisten-
tin erklart, dass Bakterien im Biofilm
Zucker in Sduren umwandeln, die wie-
derumdenZahnschmelzangreifen. Hier
gibt es so manchen Aha-Effekt, ,zum
Beispiel, wenn die Patienten erfahren,
dass das kariogene Potenzial von
Fruchtsdften genauso hoch ist wie von
Cola und Limo" Ziel der Beratung ist
eine Sensibilisierung fiir eine zahnge-
sunde Erndhrung, ohne den Zucker zu
verteufeln. ,Wir empfehlen maximal
vier zuckerhaltige Zwischenmahlzeiten
pro Tag, denn dariiber hinaus steigt

4. Individuell abgestimmt: Intensivfluoridierung, PZR etc.

5. Kariesgefahrdete Fissuren und Griibchen versiegeln

Abb.1: Die DGZ-Empfehlungen liefern einen Prophylaxe-Leitfaden aus einer Hand. - Abb.2: Der ,5-Punkte-Plan" vereint die wichtigsten Tipps fiir gesunde Z&hne.
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Abb. 3: Dr. Lutz Laurisch, Zahnarzt mit Prophylaxeschwerpunkt. - Abb. 4: Martina Bokels, Prophylaxeassistentin.

das Kariesrisiko massiv. Als Alternative
nennen wir zuckerfreie Produkte, die
mit Zuckeraustausch- oder SiiBstoffen
gesiiBt sind. Dieser Rat deckt sich eins
zu eins mitden aktuellen DGZ-Empfeh-
lungen”, erlautert Martina Bokels.

Zuckerfreier Kaugummi hemmt das
Kariesrisiko

Ein weiteres Thema in der Prophylaxe-
sitzungistder positive Effekt von zucker-
freien Kaugummis auf die Zahngesund-
heit. Die Patienten erfahren, dass das
Kauen den Speichelfluss anregt, was
Plaquesduren neutralisiert, Nahrungs-
reste aus dem Mund spiilt und Mineral-
stoffe flir die Zahnsubstanz bereitstellt.
Dies ist besonders nach den Mahlzeiten
wirkungsvoll. ,Wir raten den Patienten,
dreibisviermal tiglich zuckerfreien Kau-
gummi zu kauen, und zwar mindestens
zehn, besser 20 Minuten lang. Das gilt
besonders fiir diejenigen Patienten, bei
denen der Speicheltest eine niedrige
Sekretionsrate von unter 1 ml/min er-
geben hat." Auch dieser Rat entspricht
den DGZ-Empfehlungen, den Speichel-
flussnach den Mahlzeiten beispielsweise
durch das Kauen von zuckerfreiem Kau-
gummi zu stimulieren.

Livebilder aus der Mundhdhle
motivieren

Bevor die Prophylaxeassistentin das
Kapitel Mundhygieneberatung auf-
schlagt, analysiert sie die Mundsitua-
tion des Patienten: Gibt es Engstinde,
freiliegende Zahnhélse oder sichtbare
Defizite in puncto Mundhygiene? Dabei
kommteineintraorale Kamera zum Ein-
satz, die Livebilder aus der Mundhohle
zeigt. Patienten, die intraorale Kameras
nichtkennen,erlebendiesalskleine Re-
volution: Sie erhalten erstmals Einblick
in die gesamte Mundhd&hle und sehen

selbst, wo Plaque sitzt,an welchen Stel-
len die Zdhne verféarbt sind oder das
Zahnfleisch entziindet ist. ,Das weckt
die Aufmerksamkeit und motiviert zur
Verhaltensdnderung”, weiB Martina
Bdkels.

Saubere Zdhne erst nach zwei
Minuten Putzzeit

Auch bei der Mundhygieneberatung
holt die Prophylaxeassistentin den Pa-
tienten ab. Wie hdufig putzt er die
Zahne, welche Zahnbiirste und Zahn-
pasta benutzt er? So ergibt sich ein Bild
von seinem Kenntnisstand und Defizite
werden erkennbar. Manche Patienten
tun aber auch zu viel des Guten - sie
putzen libermaBig lange und haufig
oder verwenden (berfliissige Mund-
spiilungen. Ziel der Beratung ist daher,
ein gesundes MaB3 an Mundhygiene zu
erreichen. ,Basis der hduslichen Mund-
hygieneist,zweimal taglich zwei Minu-
ten lang die Zdhne zu putzen, und zwar
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta”,
sagtMartina Bokels. Dabeiistesratsam,
auf die Uhr zu schauen und sich nicht
auf das Zeitgefiihl zu verlassen. Viele
elektrische Zahnbiirsten haben einen
Timer, der die Einhaltung der empfoh-
lenen Putzzeit erleichtert. Prinzipiell
werden die Zdhne aber auch mit einer
Handzahnbiirste sauber. Neben der
Putzdauer kommt es darauf an, alle
Zahnfldchen systematisch zu reinigen.
Tipps zur Putztechnik orientieren sich
am besten an den Gewohnheiten des
Patienten: ,Man sollte nur das Notigste
andern, denn radikale Umstelllungen
laufen meist ins Leere", so Martina
Bokels.Und die Reinigung der Zahnzwi-
schenrdume? Auch wenn es strittig ist,
wie effektiv Zahnseide das Kariesrisiko
senkt - fiir die parodontale Gesundheit
ist sie unverzichtbar.

MaBgeschneiderte Prophylaxe

in der Praxis

Neben der Motivation zur richtigen
Zahnpflege zu Hause unterstiitzt die
Prophylaxeassistentin den Patienten mit
diversen MaBBnahmen, die in der Praxis
durchgefiihrt werden. Art und Umfang
orientieren sich an der individuellen
Situation: Patienten mit hohem Karies-
risiko und parodontalen Problemen wer-
den engmaschig einbestellt und nehmen
an einem speziellen Programm teil. Dazu
gehdren die professionelle Zahnreini-
gung, Fluoridierung und ergdnzende
MaBnahmen wie die regelmaBige An-
wendung chlorhexidinhaltiger Lacke.
.Insbesondere Kindern und Jugendli-
chen, die Brackets tragen, empfehlen
wir fluoridhaltige Mundspiilungen. Zu-
satzlich kdnnen fluoridhaltige Lacke
oder Gele wirksam sein. Generell legen
wir groBen Wert darauf, den Durchbruch
der bleibenden Zdhne intensiv zu be-
treuen”, erklart Martina Bokels. Denn
eben durchgebrochene Molaren bei Kin-
dern und Jugendlichen sind extrem ka-
riesgefahrdet und brauchen besonderen
Schutz. Halbjahrliche Prophylaxebesu-
che werden daher durch zusétzliche
Termine ergénzt, bei denen Griibchen
und Fissuren versiegelt werden. Insge-
samt bietet somit der ,5-Punkte-Plan”
der DGZ einen prazisen und einfach um-
setzbaren Leitfaden fiir die Prophylaxe,
derim Praxisalltag angekommen ist.

Info.

Die Komplettversion der DGZ-Mittei-
lung ist unter www.dgz-online.de bzw.
www.dgzmk.de zu finden. Eine Leitlinie
istin Vorbereitung.
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Praxishygiene —
Mit System zum Erfolg

| Christin Bunn

Mehr denn je agieren Zahnarztpraxen heutzutage in ihrer Funktion als Leistungstrager und
definieren sich neben der Therapiequalitat durch die Faktoren Effizienz und Wirtschaftlichkeit.
Um diesem Fokus bestmdglich nachkommen zu kénnen, bedarf es einem eingespielten Praxis-
team, das sowohl im fiir den Patienten sichtbaren als auch im nicht sichtbaren Bereich optimal
funktioniert. Einer dieser Kernbereiche ist die Praxishygiene. Hier gilt es, die Systemkompetenz
eines Hygieneexperten zu nutzen und auf Ganzheitlichkeit zu setzen.

i
#
s,

atientin
P Bettina Berger betritt

die Zahnarztpraxis von Frau Dr.
med. dent. Anke Weilmann heute zum
ersten Mal. lhre Augen wandern Uber
jedes noch so kleinste Detail in den Pra-
xisrdumlichkeiten und fest steht - diese
innere Bewertung und Beurteilung wird
dariiberentscheiden, ob der Besuch den
Beginn einer langjahrigen Arzt-Patien-
ten-Beziehung darstellt.
Frau Berger wird in das Behandlungs-
zimmer gebeten und muss noch einen
kleinen Moment warten. Dieses Zeit-
fenster nutzt sie, um ihren Blick erneut
schweifen zu lassen. Sie nimmt den
sauberen, leichtglanzenden FuBboden-
belag wahr, der einen dezenten ange-
nehmen Duft verspriiht. Auch die Ar-
beitszeile macht einen aufgerdumten
und gepflegten Eindruck, alles wirkt
steril und vermittelt das Gefiihl, hier gut
aufgehoben zu sein.
Die Zahnarztin betritt den Raum und
geht zum Waschbecken, um sich mit
Waschlotion und Héndedesinfektion
auf die Behandlung von Frau Berger

Abb.1: Die Diirr Dental Hygiene-Linie ermdglicht
einfaches Orientieren - 4 Bereiche, 4 Farben.

vorzubereiten. Die Untersuchung be-
ginnt, Frau Dr. Weilmann zieht sich
den Schwenkarm heran, der zuvor
mit Desinfektionstiichern abgewischt
wurde, und greift zu Bohrer und In-
strumenten. Frau Berger musssich da-
bei keine Sorgen um Bakterien, Viren
oder Keime und eine potenzielle Uber-
tragung von Krankheiten machen, denn
hier kamen im Vorfeld Bohrer- und In-
strumentendesinfektion zum Einsatz.
Der Eingriff war erfolgreich und Frau
Berger kann sich den Mund ausspiilen.
Dieser Aufforderung kommt sie gern
nach, denn auch das Spiilbecken macht

Abb. 2

durch den zuvor verwendeten Mund-
splilbeckenreiniger einen sauberen Ein-
druck. Auch Frau Dr. Weilmann hat gut
Lachen, weil3 sie doch, dass in zeitlich
genau getakteten Abstdnden ein Saug-
anlagen-Desinfektionsmittel zum Ein-
satz kommt, was einer Verschlammung
durch Blut und Proteine vorbeugt und
den Biofilm16st - der Garant fiirein lan-
ges Leben ihrer Behandlungseinheit
und dem sicheren Gefiihl, hygieneseitig
bestens aufgestellt zu sein hinsichtlich
der eigenen Verantwortung gegeniiber
der Patientin und natiirlich auch mogli-
chen behdrdlichen Kontrollen.

Status quo hygienischer
Anforderungen
Der Zahnérztin im eben aufgeflihrten
Beispiel geht es so wie vielen Kollegin-
nen und Kollegen der Zahnarzteschaft:
die Anforderungen an die umfassende
Praxishygiene werden
. zunehmend komplexer
und anspruchsvoller,
- |
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Abb. 2: Insgesamt sechs Produkte aus den Sortimenten Instrumenten- und Fldchendesinfektion sind voll viruzid.
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Abb. 3:Die praktischen Dosierkappen erméglichen ein
einfaches Anmischen der Konzentrate.

\\\\\1

bei gleichzeitig einer Vielzahl an Be-
handlungsablaufen, die sich im Zuge
zeitgemaBer Praxisstrukturen immer
rationeller gestalten lassen. Hinzu
kommt die Vielzahl an Geraten, Instru-
menten und Materialien, welche durch
die Dentalindustrie kontinuierlich auf
den Markt gebracht werden - und
damit gleichzeitig das Spektrum der
Desinfektionsaufgaben signifikant er-
héhen. Hierkann esschnell zur Uberfor-
derung von Zahnarzt und Praxisteam
kommen und dies wiederum bietet
Potenzial fiir kleinste Fehler, die sich
in den Hygienekreislauf einschleichen
kdnnen.Weil man esnichtbesser wusste.
Weil man mit der Hiille und Fiille der
Hygieneprodukte und den dazugehori-
gen AnwendungsmaBnahmen schlicht-
weg iiberfordert ist. Weil im Praxis-
alltag oftmals das ,Funktionieren” vor
dem ,Informieren" steht, gilt es doch
seiner eigentlichen Aufgabe als Arzt
nachzukommen und Menschen medizi-
nisch zu behandeln.

Clever ist hier genau der Zahnarzt, der
ein ganzheitliches Hygienekonzept in
sein QM integriert, das gleichzeitig zu-
verldssig, zeitsparend als auch effizient
und damit wirtschaftlich ist. Denn fest
steht, dass man als Praxisinhaber nicht
um die Pflicht einer ordnungsgeméaBen
Praxishygiene herumkommt, ist sie doch
durch den Gesetzgeber verpflichtend
und essenziell fiir die taglichen Behand-
lungsablaufe. Das ,Was" ist demnach
eine Komponente, an der nicht geriittelt
werden kann. Deshalb ist es umso wich-
tiger,dassderZahnarztbeim ,Wie" best-
moglich entscheidet und selektiert, um
das obligatorische ,Was" so angenehm
wie nur méglich zu machen.

4 Bereiche, 4 Farben
Als Pionier und Wegbereiter fiir Hygiene
in der Zahnarztpraxis hat Diirr Dental

Herstellerinformation |

diesen Bedarf erkannt und eine sys-
tematische, aufeinander aufbauende
Hygienelinie entwickelt. Das ganzheit-
liche Hygienekonzept umfasst dabei
eine breite Palette von abgestimmten
Systemldsungen, bestehend aus Kon-
zentraten und Gebrauchslésungen zur
Desinfektion, Reinigung und Pflege fiir
alle Einsatzbereiche. Die von Diirr
Dental einst in den Markt eingefiihrte
durchgehende Farbcodierung verein-
facht die Anwendung im Praxisalltag:
Blau fiir Instrumente, Griin fiir Flichen,
Rosa flir Haut und Hande sowie Gelb fiir
Spezialbereiche. Ergdnzend ermdgli-
cheninnovative undspeziell entwickelte
Gerdte und Technologien rationelles
Arbeiten wahrend der Instrumentenauf-
bereitung oder der Desinfektion von
Flachen, Hinden oder Abdriicken. Um-
fangreiche Service- und Schulungsmdg-
lichkeiten vervollstandigen das Angebot.
Die Vorteile einer System-Hygiene
liegen auf der Hand, trdgt ein durch-
dachtes Zeit- und Kostenmanagement
doch maBgeblich zum Praxiserfolg bei.
Zudem sind Produkteigenschaften wie
Zuverlassigkeit in der Wirkung und die
Einfachheit in der Anwendung ent-
scheidend, wenn es um die praktische
Umsetzung geht. Das Wissen um die
Notwendigkeit einer systematischen
Praxishygiene ist das eine, deren Inte-
gration in bestehende Praxisstrukturen
das andere. Diirr Dental ermdglicht es,
beides miteinander zu verbinden, ohne
dabei eine zeitliche Mehrinvestition
oder einen personellen Mehraufwand
zurFolge zu haben. Die jahrzehntelange
Erfahrung als Hersteller fiir Desinfekti-
ons- und Reinigungsmittel spricht hier
sicherlich fiir sich, denn bereits im Jahr
1965 entwickelte das Unternehmen mit

Orotol das erste Desinfektionsmittel
flir Sauganlagen. Auch heute bilden
die hohen Produktionsstandards die
Grundlage fiir alle Produktneu- und
Weiterentwicklungen. Dabei hat das
Qualitatskriterium made in Germany
jederzeit oberste Pramisse.

Blau = Instrumente:

Zur Desinfektion und Reinigung von
allgemeinen, chirurgischen sowie emp-
findlichen Instrumenten bei durchweg
aldehydfreien, nicht fixierenden und
modernen Wirkstoffkombinationen.
Diese sorgen dafiir, dass die Instru-
mente bei auBerordentlicher Reini-
gungswirkung sehr materialschonend
desinfiziert werden.

Zwei Produkte der Instrumentendes-
infektions-Linie sind voll viruzid und
entsprechen damit den aktuellen RKI-
Richtlinien.

Griin = Flachen:

Durch die speziellen Arbeitsablaufe mit
Aerosolbildung kommt es unweigerlich
zu kontaminierten Flidchen von Gegen-
stinden, Gerdten oder Praxismobiliar.
Bei der Flachendesinfektion ist sichere
und schnelle Wirksamkeit mit riick-
standsfreiem Auftrocknen besonders
wichtig. Ob hochwertige empfindliche
Oberflachen, groBe Bereiche oder fili-
grane Instrumente - die Art der An-
wendung flir Fldchendesinfektions-
und Reinigungsmittel ist vielfaltig. Als
Konzentrat, gebrauchsfertige Losung,
in Form von Tiichern, trocken oder ge-
trankt — Dirr Dental bietet das stets
passende Praparat zur Applikation. Vier
Produkte der Fldchendesinfektions-
Linie sind voll viruzid und bieten ein
Maximum an Sicherheit.

Abb. 4: Fiir die Schnelldesinfektion bietet Diirr Dental gebrauchsfertige Desinfektions- und Reinigungstiicher.
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Abb. 5

Abb. 5: Desinfektions- und Pflegeprodukte fiir Haut und Hande sind rosa
gekennzeichnet.

Rosa = Haut & Hande:

In Praxis und Labor werden die Hande
taglich stark beansprucht. Zur notwen-
digen Pflege von gestresster und gereiz-
ter Haut bedarf es duBerst pflegender
Spezialprdparate, die in dieser hohen
Qualitét in Super- und Drogeriemarkten
nicht erhaltlich sind. Die HD-Praparate
von Diirr Dental erfiillen diese Anforde-
rungen liickenlos. Sie pflegen nicht nur,
sondern beugen Entzlindungen vor, er-
halten die Geschmeidigkeit und ziehen
schnell ein. Durch ihre hohe Ergiebigkeit
sind sie zugleich duBerst wirtschaftlich.

Gelb = Spezialbereiche:

Leicht in der Handhabung und dabei
stark in der Wirkung - so prasentieren
sich alle Produkte fiir Spezialbereiche
aus dem Hause Diirr Dental. Mit Orotol
wurde vor fast 50 Jahren die Sauganla-
gendesinfektion erfunden, heute ist es
das meist verwendete Desinfektions-
mittel am Markt. Neben diesem Pionier-
Produkt bietet der Hygieneexperte mit
Reinigungs- und Desinfektionsldsungen
flir Mundspiilbecken, Abformungen,
Gerédten & Zubehor ein umfangreiches
Sortiment, um dem Zahnarzt eine ver-
trauens- und verantwortungsvolle Basis
fiir die tdgliche Arbeit am Patienten zu
schaffen.

= - Abb. 6b

Herstellerinformation

Hygiene als Chance nutzen

Bei der Vielzahl an gesetzlichen Vor-
schriften, Empfehlungen und Bestim-
mungen fallt es oftmals nicht leicht,
den Gesamtiiberblick zu behalten. Hy-
giene rutscht auf der Beliebtheitsskala
aller Praxis-To-dosweitnach untenund
nicht selten tritt das Gefiihl ein, liber-
fordert zu sein. Der Zahnarzt ist lber-
fordert, weil ihn all das notwendige
Wissen um den Bereich Praxishygiene
von seiner eigentlichen medizinischen
Arbeit abhalt - folglich delegiert er die
Zustandigkeit. Und die damit beauf-
tragte Helferinbend&tigteigentlichklare
Arbeitsanweisungen, die sie sich nun
selbst aneignen muss. Vergessen wird
dabei oft die Tatsache, dass im Falle
einer Uberpriifung oder im Falle eines
Regressanspruchs immer der Praxis-
inhaber zur Rechenschaft gezogen
wird, sodass Hygiene als ganz normaler
Prozess im Praxisablauf integriert sein
sollte. Denn Hygiene bietet nicht nur
Pflichten, sondern auch Chancen: Die
Chance, patientenseitig als vertrau-
ensvoll wahrgenommen zu werden. Die
Chance, ein eigenes Grundvertrauen zu
haben und sich mit dem Wissen Uber
eine im Hintergrund bestmdglich funk-
tionierende Praxishygiene effektiv auf
den Patienten konzentrieren zu kdnnen.
Und natiirlich die Chance, in Form von
Sicherheit, fiir sich selbst, das Team und
den Patienten verantwortungsbewusst
zu agieren.

Mit dem richtigen Systemanbieter an
seiner Seite kann Praxishygiene spie-
lend leicht in Strukturen und Abldufe
integriert werden. Diirr Dental ist einer
dieser Anbieter und ermdglicht durch
die benutzerfreundliche Aufschliisse-
lung der Bereiche nach Farben ein ein-
faches Orientieren im Praxishygiene-
produktbereich.

Abb.6a und 6b: Gelb kennzeichnet den Spezialbereich, dazu zihlen u.a. die Sauganlagendesinfektion (a) und die Abdruckdesinfektion (b).
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Ergdnzend dazu gibt es Schulungsmdg-
lichkeiten, um die Praxishygiene best-
moglich je nach individueller Praxissi-
tuation umzusetzen. Im Bereich ,Quali-
tdtsmanagement" besteht beispielsweise
die Mdglichkeit, sich von einem QM-
Experten beraten zu lassen. Dieser
kommtzweiTage indie Praxisund schult
das gesamte Team. Dabei werden die
MaBnahmen anschlieBend mithilfe des
elektronischen QM-Guide umgesetzt,
liber 200 Vorlagen zu Arbeitsgangen und
Prozessen stehen zur Verfligung. Der
zweite Trainingstag dient der Einfiih-
rung eines praxisinternen Qualitdtssi-
cherungs- und Verbesserungsprozesses.
Kernstiick der Schulung ,Praxishygiene
und Recall" ist der Soll-Ist-Vergleich
der Hygiene. Auf dieser Basis werden
gemeinsam praktische Checklisten fiir
die Arbeitsroutine entwickelt sowie be-
hordliche Richtlinien, Vorschriften und
Empfehlungen analysiert und aufge-
schliisselt. Die Hygieneschulung erfiillt
die Kriterien der jahrlichen Unterwei-
sung nach § 4 der BGV A1.

Es gilt folglich, diese Systemkompetenz
im Produkt- und Schulungsbereich zu
nutzen, umsich die Vielschichtigkeit des
Bereiches der Praxishygiene greifbarer
und umsetzbarer zu gestalten. Der, der
die Systemhygiene einmal clever inte-
griert hat, ist auch der, der langfristig
davon profitieren wird!
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Aus Liebe zur
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Mit der Erfahrung von 29 Jahren wissen wir um
die hohe Bedeutung von Qualitat. Alle von uns
verarbeiteten Materialien sind biokompatibel,
entsprechen dem Medizinproduktegesetz
sowie den CE- und ISO-Normen.

Unsere Fertigungsqualitat ist so
hoch, dass wir auf festsitzenden
Zahnersatz eine Gewahrleistung
von fiinf Jahren geben und fir
herausnehmbaren Zahnersatz die gesetzliche
Gewahrleistung von zwei Jahren auf drei
Jahre verlangern.

Informieren Sie sich unter der kostenlosen
InteraDent Service-Line: 0800 - 4 68 37 23
oder auf www.interadent.de

InteraDent

Preis. Wert. Fair.
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Sterilisationsbeutel

Herstellerinformation

Unkompliziert,
sicher und validierbar

| Jeroen P. Deenen

Samtliche MaBnahmen zum Hygiene- und Infektionsschutz sind integrale Bestandteile des
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitditsmanagementsystems (QMS) in Zahnarztpraxen.' Die
Einhaltung der Sterilisationsanforderungen fiir Medizinprodukte ist dabei ein zentraler und
anspruchsvoller Punkt. Dankihrerunkomplizierten Handhabungerleichtern die selbstklebenden
PeelVue* Sterilisationsbeutel von DUX Dental die Einhaltung der Sterilisationsanforderungen
und damit auch die Umsetzung des QMS.

lle kritischen Medizinprodukte,
die ,bestimmungsgemaB die
Kdrperintegritat durchtrennen

bzw. bei zahnérztlich-chirurgischen/
oral-chirurgischen Eingriffen zum Ein-
satz kommen” 2 sind nach der Reinigung
und Desinfektion zu sterilisieren, so eine
Forderung des Robert Koch-Institutes
(RKI). Vor der Sterilisation der Medizin-
produkte in Auto-/Chemieklaven miis-
sen diese jedoch zunichst in eine Ste-
rilisiergutverpackung gegeben werden,
die im Rahmen eines validierbaren Ver-
packungsprozesses zu versiegeln ist.

Validierbare Verpackungsprozesse
Validierbar bedeutet, dass die definier-
ten Prozessparameter dauerhaft repro-
duzierbarsind und die Ergebnisse nach-
vollzogen werden kon-

Untersmienang des OM
i dor Zahrurzipras

PEELVUET

nen. Bei der Nutzung
maschineller Hilfsmittel
wie z.B. HeiBsiegelgerate
umfassen die validier-
baren Verpackungspro-
zesse gemaB DIN EN ISO
11607-2 drei Schritte.
Die  Abnahmebeurtei-
lung (IQ) muss bei der
ersten Inbetriebnahme

o

des Gerates erfolgen und

Abb.1: PeelVue*-Validierungs-
anleitung zur Unterstiitzung
des QM in der Zahnarztpraxis.
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den Nachweiserbringen,
dassdas Gerat richtig in-

stalliertist, kritische Parameter (Siegel-
temperatur, Siegeldruck, Siegelzeit)
festgelegt sind und iiberwacht werden.
Anhand der Funktionsbeurteilung (0Q)
istim Anschluss zu priifen, ob die kriti-
schen Parameterim praktischen Einsatz
erfiillt werden. Die Leistungsbeurtei-
lung (PQ) muss turnusmaBig den Nach-
weis erbringen, dass die maschinelle
Ausriistung optimal verschlossene Ste-
rilbarrieresysteme liefert.

Darliber hinaus fordert die aktuelle RKI-
Empfehlung® unter anderem, dass die
kritischen Parameter Siegeltemperatur
und Siegeldruck routinemaBig kontrol-
liert werden miissen.

Sterilisationsbeutel

zur Entlastung der Praxis

Da die Abnahme- und Funktionsbeur-
teilung bereits bei der Produktion der
selbstklebenden PeelVue* Sterilisati-
onsbeutel erfolgt sind, verbleibt ledig-
lich die Leistungsbeurteilung im Ver-
antwortungsbereich der Praxis. ,An-
wender von PeelVue* profitieren somit
vom insgesamt geringeren Aufwand
zur Einhaltung der Sterilisationsanfor-
derungen fiir Medizinprodukte", so

Jeroen P. Deenen, Marketing & Sales
Director bei DUX Dental.
.Diedurch PeelVue* erzielte Entlastung

Abb. 2: Lagerung.

der Praxis geht jedoch keineswegs auf
Kosten der Sicherheit”, betont Deenen
weiter. PeelVue* Sterilisationsbeutel
erfiillen alle relevanten Richtlinien fiir
Sterilgut-Verpackungen,* der Verpa-
ckungsprozess ist validierbar und somit
fiir die Sterilisationsanforderungen in
der Praxis geeignet. Bei fachgeméaBer
Anwendung wird ein geschlossenes
Sterilbarrieresystem erstellt.

Der im Rahmen der turnusmaBigen
Leistungsbeurteilung zu erbringende
Nachweis, dass der Verpackungspro-
zess beherrscht wird und optimal ver-
schlossene Sterilbarrieresysteme lie-
fert, kann unter anderem anhand einer



Seal between
Closure Validators.

Abb. 3: Verschlusslasche.

visuellen Kontrolle oder mit einem Sie-
gelnahtdichtigkeitstest bzw. Tintentest
(gem3B DIN EN ISO 11607-1, Prifme-
thode ASTM F 1929) erbracht werden.
Dieser Test macht Risse, Durchstiche,
Kanéle oder offene Siegelndhte sofort
sichtbar und stellt sicher, dass das Ste-
rilbarrieresystem optimal verschlossen
ist.

Gesetzeskonforme

Alternative zu Siegelgerdten
PeelVue* Sterilisationsbeutel erfiillen
sowohl die gesetzlichen Vorschriften und
RKI Richtlinien als auch die Vorgaben
der im Jahr 2011 aktualisierten DGSV-
Leitlinie fiir die Validierung der Siegel-
prozesse nach DIN EN ISO 11607-2
(Stand 2011)." Explizit wird darin der
maBgebliche Stellenwert der Validier-
barkeit betont: ,Nicht validierbare \er-
packungsprozessesind in der Praxis nicht
akzeptabel und nicht gesetzeskonform
(8 4 Absatz 2 Satz 1 MPBetreibV)." Peel-
Vue* Sterilisationsbeutel sind validier-
bar und somit eine gesetzeskonforme
und sichere Alternative zu HeiBsiegel-
geraten.

Fazit

Die selbstklebenden PeelVue* Sterilisa-
tionsbeutel von DUX Dental erleichtern
dank ihrer einfachen Handhabung den
Praxisalltag sofort spiirbar und nach-
haltig, unterstlitzen Zahnarztpraxen
bei der Einhaltung der Sterilisations-
anforderungen und damit gleichzeitig
auch bei der Umsetzung des gesetzlich
geforderten Qualitdtsmanagementsys-
tems.

Interessierte Praxen kénnen per E-Mail
ein kostenfreies PeelVue*-Testpaket
bestellen.

Die einzelnen Schritte zum optimalen
VerschlieBen der PeelVue*-Beutel kdn-
nen dem Leitfaden mit Validierungs-

anleitung zur QMS-Unterstiitzung ent-
nommen werden, der kostenlos unter
www.duxdental.com zum Download
bereitsteht oder per E-Mail angefordert
werden kann.

Quellen:

1 SGBV (8§92, 135 und 136).

2 Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2006, 49:375-394.

3 RKI/KRINKO. Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von Medizinprodukten.
Bundesgesundheitsbl 2012, 55:1244-1310.

4 Richtlinienkonform: Direktive 93/42 EEC,
DIN EN 868-5, ISO 11607-1 und 2, US CDC
und ADA, erfiillt die Anforderungen des
Robert Koch-Instituts.

info.

Kurz gesagt: PeelVue™

1. Spart Zeit und Platz! Aufgrund der vor-
versiegelten Beutel entfallen zeitauf-
wendiges Zurechtschneiden der Folien
und maschinelles Versiegeln. Ermog-
lichen paralleles Arbeiten. Ein arbeits-
intensives und sperriges Siegelgerat
wird tberflussig.

2. Bequem und einfach! PeelVue™ Steri-
lisationsbeutel stehen in zwolf ver-
schiedenen Grolen zur Verfligung.

3. Validierbar! Die Klebeposition der Ver-
schlusslasche wird bei den vorversie-
gelten PeelVue™-Beuteln durch kleine
Dreiecke auf den Seitenrandemn
(SchlieB-Validatoren) genau vorgege-
ben. Dies garantiert eine validierbare
Versiegelung.

4. Regelméliges Kalibrieren entféllt! Die
bei Siegelgerdten notwendige regel-
malige Kalibrierung entfallt komplett,
da diese bereits beim Produktionspro-
zess erfolgt ist.

5. Kosteneffektiv! Es entfallen Anschaf-
fungs- und Instandhaltungskosten far
Siegelgerdte.

kontakt.

DUX Dental

Zonnebaan 14

3542 EC Utrecht

Niederlande

Tel.: 0800 24146121 (gebuhrenfrei)
info@dux-dental.com
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Der Goldstandard fiir allogene Materialien

Blocke — Spdne - Granulate

1) Osteograft

Allogene Transplantate fiir das Hart- und

Weich-Gewebemanagement

| ermdglicht neues Knochenwachstum via
Osteoinduktion und Osteokonduktion

| OsteoGraft-Produkte sind nach AMG zugelassen

AR

(2 CortiFlex'

flexibler Kortikal-Span

formbar/biegsam und lange Standzeit fiir:
Schalentechnik | Auflagerungsplastik |

vertikale und horizontale Knochenaugmentation |
Parodontaltherapien | exponierte Implantate

Demineraliserte
Knochenmatrix (DBM)

ARGON DENTAL

Mainzer Str. 346 | 55411 Bingen | Deutschland
Fon: 06721 3096-0 | Fax: 06721 3096-29
info@osteograft.de | www.osteograft.de

Fax: 06721 3096-29

[0 Bitte senden Sie mir Informationsmaterial zu.
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Herstellerinformation

Praxisorganisation im Urlaub

| Rabiye Aydin

Wenn sich die Gemeinschaftspraxis Szostak in den Urlaub verabschiedet, macht sie es wie jede
andere Zahnarztpraxis auch. Sie findet einen Kollegen, der sie vertritt, macht das Licht aus und
stellt das Telefon um. Doch hier ist der entscheidende Unterschied: Wahrend in vielen Praxen
eine Bandansage abgespielt wird, leitet die Praxis Szostak an die externe Telefonrezeption
der oral + care GmbH weiter. Denn die Arzte Szostak haben die telefonische Urlaubsvertretung

gebucht.

dres. szostak

utig und offen fiir gute Kon-
zepte - so kann man kurz
und knapp die beiden Zahn-

arzte Szostak beschreiben. Das Ehepaar,
das gemeinsam eine moderne Praxis im
beschaulichen Herne fiihrt, sucht fort-
laufend nach neuen Wegen, den Patien-
ten Service in groBem Umfang zu bieten.
Da gehort fiir die Arzte eine zuverlissige
telefonische Erreichbarkeit ganz klar an
erste Stelle. Deswegen haben die Medi-
ziner ihre Praxis so aufgestellt, dass
immer eine Helferin fiir die Telefonie
abkémmlich ist. Aber was passiert in
der Urlaubszeit? Gibt es Anrufer? Und

=
=
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was passiert mit denen? Werden durch
die fehlende Erreichbarkeit Neupatien-
ten verloren? Das sind Gedanken, die
Dr. Guido Szostak in den Ferien stets be-
schaftigten. Um dieses latent schlechte
Gewissen in der Urlaubszeit abschalten
zu kdnnen, musste eine Losung gefunden
werden. Per Internetrecherche wurde
das Ehepaar Szostak auf die oral + care
GmbH aufmerksam, die eine langjdhrige
Erfahrung auf diesem Gebiet mitbringt.
Seit fast zwanzig Jahren bietet das
Disseldorfer Unternehmen Telefonie
speziell fiir Zahnérzte auf hohem Niveau
an. Professionell wird der Patient mit der
gewlinschten, praxisindividuellen An-
sprache empfangen. Diese Symbiose
iberzeugte, denn Dr. Caroline Szostak
war es sehr wichtig, auch telefonisch
den eigenen Charakter der Praxis beizu-
behalten. DerEntschlussfiirdie Urlaubs-
telefonie der oral + care war schnell
gefasst und die technische Anbindung
noch schneller hergestellt. ,Man hat ge-
merkt, dass die Jungs vom technischen
Support der oral + care wissen, was sie
tun. Die kennen sich mit der Praxissoft-
ware gut aus und jeder Handgriff sitzt!

Deswegen konnte meine Praxis auch
problemlos tiber die Entfernung ange-
bunden werden, ohne dass je ein Tech-
niker in die Praxis kommen musste”, so
Dr. Szostak. Mit dem Ergebnis nach
zwei Wochen Urlaubstelefonie waren
die Zahndrzte sehr zufrieden. Mehrere
Neupatienten, ein voller Terminkalender
und ein Dienstleister, den man auch in
Zukunft fiir die Urlaubstelefonie oder
auch bei personellen Engpéssen in
Anspruch nehmen kann. Der ndchste
Urlaub und die dazugehdorige Urlaubs-
telefonie sind schon gebucht.

e

kontakt.

oral + care GmbH
Berliner Allee 61
40212 Dusseldorf
Tel.: 0211 863271-72
info@oral-care.de
www.oral-care.de

oral + care GmbH
Infos zum Unternehmen

Gemeinschaftspraxis Dres. Szostak
Castroper Stral3e 387

44627 Herne

Tel.: 02323 3930-0

info@dr-szostak.de

www.dr-szostak.de
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M 1) Themen:
i Das gesunde Implantat — Pravention,
Gewebestabilitdat und Risikomanagement

Aktuelle Konzepte der Mundgesundheit

Referenten:

| Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg | Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
| Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KoIn | Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Dr. Thomas Barth/Leipzig

| Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden | Dr. Dirk Duddeck/Bonn

| Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin I Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

| Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH) I Dr. Jens Schug/Zurich (CH)

| Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz I Dr. Ulrich Volz/Konstanz

| Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg | Iris Walter-Bergob/Meschede

| Prof. Dr. Jurgen Wahimann/Edewecht | Christoph Jager/Stadthagen

| Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com | www.ostseekongress.com

— Programm
T mel SRR SRC Ostseekongress 2014
’ \K\ I'¢. ?*: ; A ; S
- :
% "31 - sim & - : 5 13 o) d \ "

FAXANTWORT | 0341 48474-290 ™=~

d Bitte senden Sie mir das Programm zum Ostseekongress/7. Norddeutsche
Implantologietage zu.

Vorname/Name

ZWP 1+2/14



Dentalwelt |

Fokus

Fiihrungswechsel:

Permadental Deutschland ernennt
Klaus Spitznagel zum Geschaftsfiihrer

Nach fiinf Jahren als CEO bei Permaden-
tal und nach Abschluss des Verkaufs an

Lachgassedierung:
Erfolgreiche Implementierung mit
dem richtigen Partner

Wolfgang Liider, Zahnarzt undIMithied der De

SollineinerPraxisdie moderne Lachgas-
sedierung den Patienten als zusatzliche
Option angeboten werden, steht die
Wahl eines Partners fiir diese Zukunfts-
investition an. ,Dabei stellen wirim Vor-
feld immer wieder erhebliche Unsicher-
heiten fest",so Wolfgang Liider, Zahnarzt
und Schulungsleiter beim Institut fiir
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Modern Dental Laboratory hat sich Otto
Wijn dazu entschlossen, das Unterneh-
men zu verlassen, und widmet sich ab
sofort neuen Investitionsmdéglichkeiten.
Neuer Geschéftsfiihrer wird Klaus Spitz-
nagel. Der reibungslose Fiihrungswech-
sel ist auf Spitznagels jahrelange Erfah-
rung im Unternehmen und seine Markt-
kenntnisse zuriickzufiihren. Er begann
seine Karriere bei Permadental im Be-
reich der zahndrztlichen Prothetik be-
reits im Jahr 1995 und baute seine Ex-
pertise kontinuierlich in verschiedenen
Positionen im Unternehmen aus. Seit
2005 gehort er im Bereich Marketing
und Sales der Geschiftsleitung an.
Spitznagel ist entschlossen, die erfolg-
reiche Entwicklung des Konzerns weiter
voranzutreiben: ,Wir wachsen bestdn-
dig und wollen diesen Kurs auch beibe-
halten. Nach so langer Zeit bei Perma-

zahnérztliche Lachgassedierung (IfzL).
.Der Erfolg fiir die Zahnarztpraxis hdngt
entscheidend von der Qualitat des Ge-
samtpakets des Schulungsinstituts ab."
Als depotunabhangiges Institut ist das
IfzL seit vielen Jahren vollstandig auf
die Einfiihrung der Lachgasmethode in
Zahnarztpraxen spezialisiert. Der Semi-

dental ist es sehr spannend flir mich, zu
sehen, wie sich der Konzern entwickelt
hat undsich auch in Zukunft entwickeln
wird. Ich bin sehr stolz, ein Teil dieses
kundenzentrierten und innovativen Un-
ternehmens zu sein." Die Permadental
Holding wurde kiirzlich von Modern
Dental Laboratory erworben. Beide Fir-
men kooperieren bereits seit 1998 eng
miteinander und besitzen deshalb um-
fassende Erfahrung in der gemeinsamen
und erfolgreichen Zusammenarbeit. Der
CEO von Modern Dental Laboratory,
Godfrey Ngai, verspricht sich von dem
Zusammenschluss von Modern Dental
Laboratory und Permadental neue Sy-
nergien, um einen noch besseren Service
in Deutschland anbieten zu kénnen.
Permadental GmbH

Tel.: 02822 10065
www.permadental.de

narleiter mit 10.000-facher Erfahrung
bei Patientensedierungen und tiber 1.000
erfolgreich zertifizierten Zahnarzten
und Praxismitarbeitern ist selbst Zahn-
arzt, Fachbuchautor zur Lachgassedie-
rung und Mitglied der Dental Sedation
Teachers Group.

Sicherheit geht vor: Deshalb konzipiert
manausschlieBlichmindestens 1,5-tdgige
Zertifizierungskurse, immer in Zusam-
menarbeit mit Kinderzahnarztin, Anas-
thesist und Notfalltrainer. Alle IfzL-
Fortbildungenentsprechenden aktuellen
Empfehlungen der fiihrenden Fachge-
sellschaften (CED und ADA sowie modi-
fizierte Leitlinien der AAPD und EAP).
Die Hands-on-Kurse werden mit Fort-
bildungspunkten gem3B der BZAK und
DGZMK validiert. Gearbeitet wird dabei
mitdemeinfach bedienbaren und zuver-
lassigen TECNOGAZ-Lachgassystem. Es
verfligt liber alle notwendigen Sicher-
heitsanforderungen und Zulassungen;
Schlauchanschliisse und Verbindungen
halten die EU-Normen ein.

IfzL - Institut fiir zahnarztliche
Lachgassedierung

Tel.: 08033 9799620

www.ifzl.de
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50 Jahre Hanel

Okklusionspriifung und -korrektur ge-
hort zu den anspruchsvollsten Berei-
chen der modernen Zahnmedizin. Die
Belastung und das Wohlbefinden des
Patienten hdngen von einer sorgfiltig
abgestimmten Okklusion ab. Diese
Sorgfalt bieten HANEL-Produkte be-
reits seit 50 Jahren. HANEL offeriert ein
komplettes Programm fiir die Okklusi-
onspriifung in Labor und Praxis sowie

2L HANET

Publikation:

Instrumente und anderes Zubehor fiir
die leichte Handhabung.
Jahrzehntelange Erfahrung und Pro-
duktoptimierung fiihren zu der bekann-
ten HANEL Qualitat. HANEL Okklusi-
onspriifmittel zeichnen zuverldssig auf
jedem Material. Selbst unter schwieri-
gen Bedingungensowieinunterschied-
lichen Anwendungsbereichen ist eine
punktgenaue Okklusionsdarstellung ge-
wéhrleistet. Die Priifmittel haben die
erforderlichen Stdrken, Anschmieg-
samkeit, ReiBfestigkeit und Farbab-
gabe, sodass punktformige, flachige
oder strichférmige Kontakte und Mi-
krokontakte sicher aufgezeigt werden.
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0

www.coltene.com

SIROLaser Factbook - Kompaktes
Wissen zu Diodenlasern

aser dl:nhth

P 11

Sirona - The Dental Company
Infos zum Unternehmen

In einem Sonderdruck
des englisch-sprachi-
gen ,laser - interna-
tional magazine of
laser dentistry” prasentiert Sirona die
vielfaltigen Anwendungsmdglichkeiten
von Diodenlasern. Das ,SIROLaser Fact-
book - Clinical articles about SIROLaser
Advance and Xtend applications” ent-
halt wissenschaftliche Fachbeitrdge von
namhaften Experten sowie informative
Praxisberichte von erfahrenen Anwen-
dern der Laser-Technologie. Auf 60 Sei-
ten erwarten die Leserinnen und Leser
interessante Zahlen und Fakten, Stu-
dienergebnisse, dokumentierte Fallbei-
spiele mit anschaulichem Bildmaterial
sowie weiterfiihrende Literaturhinweise
zu den vielféltigen Einsatz- und Thera-
piemdglichkeiten der Diodenlaser mit
einer Wellenldnge von 970 nm. Zualler-
erst an Einsteiger gerichtet, ,lohnt sich

B o

die Lektlire auch fiir erfahrene Anwen-
der”, so Ingo Hdover, Produktmanager
bei Sirona. Sirona stellt das LaserFact-
Book online zum Download bereit:
http://www.sirona.com/de/aktuelles.
Zu den zahnmedizinischen Indikationen
des Diodenlasers zahlen unter anderem
die Inzision/Exzision im Rahmen der
Gingivektomie, Gingivoplastik, Implan-
tatfreilequng und Entnahme von Ge-
webeverdnderungen, die Keimreduktion
als unterstiitzende MaBnahme bei pa-
rodontologischen, periimplantdren oder
endodontischen BehandlungsmaBnah-
men sowie die adjunktive Therapie bei
Aphthen. ,Die thematische Auswahl der
Heftbeitrage", so Mitherausgeber und
Mitautor Prof. Dr. Andreas Braun, ,um-
fasst sowohl alltdgliche als auch seltene
Aspekte der zahnéarztlichen Therapie und
greift vor allem in der Kombination mit
konventionellen Techniken neue Be-
handlungsstrategien auf." Im Produkt-
portfolio von Sirona stehen die zwei
Laser-Modelle SIROLaser Xtend mit Up-
grade-Option fiir Einsteiger und SIRO-
Laser Advance fiir Experten zur Verfiigung.
Sirona - The Dental Company

Tel.: 06251 16-0

www.sirona.de
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DIE INTERNATIONALEN
IMPLANTOLOGIE-TAGE

CHALLENGE AND SOLUTION

Interdisciplinary Treatment Plan
for perfect Aesthetics
Dr. Tall Morr [ USA

Bony Challenges and Solutions
Dr. Howie Gluckman / South Africa

Advanced PRF: Innovative Approaches
Dr. Joseph Choukroun
& Lisa Choukroun / France

M Hands-on Workshop of PRF
(Platelet-Rich Fibrin)
Dr. Joseph Choukroun & Team

M Treatment Plan Session Contest
Two international specialist-teams

Bone Cements
Dr. Amos Yahav |/ Israel

The Buccal Plate
Dr. Arthur Novaes / Brasil

Peri - Implant Tissue Remodeling
Dr. Henriette Lerner / Germany

M Interdisciplinary Tissue Management
Microsurgical Muco-Gingival Therapy
Premiere in Germany: Presentation in 3D!
Dr. Tommy van del Velde / Belgium
& Dr. Nuno Sousa Dias / Portugal

M The 3D Digital Smile Design Concept
Dr. Christian Coachman / Brasil

Alle Vortrage finden auf Englisch statt.
Ubersetzungen sind vorhanden.

Anmeldung per Post an HL-Academy,
per Fax: +49 (0) 7221.3987310

per E-Mail: academy@hl-dentclinic.de
oder online unter HL-Academy

’ Q HL-ACADEMY
Ludwig-Wilhelm-StraRe 17
D - 76530 Baden-Baden

ACADEMY

Tel. +49 (0) 7221.3987312
Fax +49 (0) 7221.3987310

BADEN-BADEN

academy@hl-dentclinic.de
www.hl-dentclinic.de
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Interview

., Es 1st wie fuir den
FC Barcelona zu spielen®

| Antje Isbaner

Das japanische Familienunternehmen GC ist bekannt flir hochwertige Losungen in den Berei-
chen Pravention, Restauration und Prothetische Zahnheilkunde und spielt damit gewisserma-
Beninder Champions League der Dentalhersteller. In Deutschland wird das Unternehmen durch
die GCGermany GmbH repréasentiert, die die Produkte des Mutterkonzerns tiber den Dentalfach-
handel anbietet. Mit Edmund Borde in der neuen Position als Leiter des Key Account Manage-
mentshatdasUnternehmen sein Fiihrungsteam jiingsterweitert. Im Gesprach mitder Redaktion
beschreiben Edmund Borde und GC Germany-Geschaftsfiihrer Frank Rosenbaum, wie Zahnérzte
und Zahntechniker und somit auch die Handelspartner von den aktuellen Entwicklungen bei GC

profitieren.

Herr Borde, Sie sind neu im Fiihrungs-
teamvon GC Germany. Was zeichnet GC
fiir Sie aus?

Edmund Borde: Nun, die Mdglichkeitim
Dentalbereich fiir GC tédtig zu werden,
ist ungefdhr so wie fiir einen FuBballer,
fiirden FCBarcelonazuspielen. AlsoTeil
eines wirklich herausragenden Teams
zu sein. GC baut auf einer liber 90-
jahrigen Unternehmensgeschichte und
einer langjahrigen Expertise auf. Dazu
kombiniert GC das jeweils Beste aus
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europdischen und japanischen Philo-
sophienundstelltden Nutzen flir Zahn-
arzt, Zahntechniker und Patient konse-
quent in den Mittelpunkt. Ich freue
mich sehr, bei GC dabei sein zu kdnnen
und unter anderem die Betreuung der
GroBkunden und Handelshduser zu
tiberblicken und das bestehende Mar-
keting- und Vertriebsteam in Deutsch-
land zu unterstiitzen.

Frank Rosenbaum: Ich mdchte ergan-
zen, dass Herr Borde die Dentalbranche

und flichendeckend den gesamten
deutschen Handel hervorragend kennt.
Ihn zum Leiter des Key Account Ma-
nagements zu berufen, ist nach dem
erfolgreichen Umsatzwachstum und
Ausbau der Marktanteile in unseren
strategischen Produktfeldern ein kon-
sequenter weiterer Schritt von GC in
Deutschland. Gemeinsam wollen wir
dendeutschen Markt mitunseren Fach-
handelspartnern nach vorne bringen.

Wo steht GC heute?

Frank Rosenbaum: GC ist mit mehr
als 2.500 Mitarbeitern auf fiinf Konti-
nenten und Produktionsstandorten in
Japan, den USA, China und Europa ver-
treten. Mit dem weltweiten Netzwerk
kénnen wireinerseitsauflokale Bedirf-
nisse eingehen und andererseits vom
globalen Know-how profitieren. Unser
Anspruchistklar:Hochste Innovations-
kraft und Qualitdt bei maximaler Pra-
xisndhe. Dass wir ihn erfiillen, bestatigt
nicht nur der Erfolg der Produkte, son-
dern zum Beispiel auch die Wiirdigung
der GC Corporation mit der japanischen
Qualitatsmedaille - der weltweit hdchs-
ten Auszeichnung fiir Qualitatsmana-
gement Uberhaupt. GC Europe wie-
derum wurde erst kiirzlich als Finalist
fir den EFQM European Excellence



Award 2013 ausgewdhlt und erreicht
damit die hochste Stufe der Anerken-
nung, die ein Dentalunternehmen in
Europa je fiir sein Qualitdtsmanage-
ment erhalten hat. Statt Pokalen inte-
ressiert uns aber weiterhin vielmehr die
konsequente Entwicklung innovativer
und wirkunsvoller Losungen in unseren
Produktfeldern.GCisteinesder fiihren-
den Unternehmen in der Glasionomer-
technologie und seitmehrals 20 Jahren
fiir Gipsprodukte sowie Abform- und
Einbettmaterialien bekannt.

Apropos Produkte: Wie ldsst sich das
Angebots-Portfolio von GC in kurzen
Worten beschreiben?

Edmund Borde: Es ist durchgéngig
konzipiert fiir Versorgungen von hoher
ZuverléssigkeitundAsthetik,einfach Zu
handhaben undvielfaltig - die hervorra-
gende Qualitdt der Produkte von GCistin
derDentalweltbekannt.Man denke zum
Beispiel an das glasionomerbasierte,
zweistufige Fiillungskonzept EQUIA
(Anm. d. Redaktion: Nutz- und abre-
chenbar fiir die empfohlenen Indika-
tionen: Restaurationen der Klasse |, un-
belastete Restaurationen der Klasse Il,
kaudruckbelastete Restaurationen der
Klasse Il, sofern der Isthmus weniger als
die Halfte des Interkuspidalraumes be-
tragt). Mit diesem lassen sich in weni-
gen Minuten zahnfarbene Seitenzahn-
restaurationen herstellen, die haltbar
und wirtschaftlich zugleich sind. Auch
die Kompositfamilie G-aenial mit ihren
unterschiedlichen Konsistenzen fiir ver-
schiedene Klassen ist aus der Restaura-
tiven Zahnheilkunde nicht mehr wegzu-
denken. FiirZahntechnikerist wiederum
Initial interessant: Dieses Keramiksys-
tem ist bereits seit vielen Jahren sehr
erfolgreich am Markt und wurde erst
jlingst um neue Komponenten erwei-
tert.

Frank Rosenbaum: Stimmt, das sind
wichtige Fokusprodukte. Ich mdchte
auch noch unser neues, glasfaserver-
starktes Komposit everX Posterior und
den auf der letzten IDS vorgestellten
Aadva Lab Scan hervorheben. Hinzu
kommen zahlreiche weitere innovative
und beliebte Produkte, deren Aufzdh-
lung hier sicher den Rahmen sprengen
wiirde. Mit mehr als 600 Angeboten
decken wir schlieBlich den gesamten
Bereich an Verbrauchsmaterialien fiir

Praxis und Labor ab. Und natiirlich
unterstiitzen wir Zahnarzte und Zahn-
techniker mit Weiterbildungen wie
beispielsweise praxisnahen Workshops,
Seminaren, Hands-on-Kursen und Pro-
duktschulungen.

Klingt komplett. Und doch geht die Ent-
wicklung bei GC ungebremst weiter.
Frank Rosenbaum: Selbstverstandlich.
GC ist auch in Zukunft bestrebt, in
zentralen Bereichen der Zahnheil-
kunde, seinen eigenen Anspriichen und
denen seiner Kunden in vollem MaBe
gerechtzu werden. Dazu wurden inner-
halb der GC-Unternehmensgruppe erst
2013 wieder wichtige Schritte vollzo-
gen - zum Beispiel die Erweiterung des
kieferorthopédischen Kompetenzfeldes
mit der Griindung der GC Orthodontics
Europe GmbH oder der Eréffnung des
neuen Unternehmenssitzes der GC In-
ternational AG im Herzen von Europa in
Luzern. Hieraus ergeben sich zusatzli-
che Synergien und GC wichst weiter.
Was die Produktentwicklung betrifft,
mdochten wir natiirlich noch keine De-
tails Gber die kiinftigen Innovationen
verraten. Fest steht, dass wir diese dank
derVerstarkung durch Herrn Borde wei-
terhin schnell und kompetent mitunse-
ren Fachhandelspartnern zu unseren
Endkunden, den Zahnirzten und Zahn-
technikern, bringen. Um bei dem Bild
vom FuBball zu bleiben: Wir sind fiir die
Zukunft hervorragend aufgestellt.

Herr Rosenbaum, Herr Borde, vielen
Dank fiir das Gespréich!

GC Germany GmbH
Infos zum Unternehmen

kontakt.

GC Germany GmbH
Seifgrundstrale 2
61348 Bad Homburg
Tel.: 06172 99596-0
info@gcgermany.de
WWW.gceurope.com
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VERLANGERUNG
HRER HAND

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

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

e Aus hochgradigem, saurebestandigem
und 100% sterilisierbarem Edelstahl

¢ 5 Jahre Herstellergarantie

Uber den Dentalfachhandel erhéltlich.

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

@ RQNVIG Dental Mfg. A/S

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

WWW.ronvig.com
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Funft Jahre , Innovative
Prazision made in Germany*

| Katja Mannteufel

Die Bremer OT medical GmbH hat 2014 Grund zu feiern: Fiinf Jahre besteht das junge Unterneh-
men im Bereich der dentalen Implantologie - als weltweiter Anbieter von Zahnimplantaten
.made in Germany" Geschaftsfiihrer Thomas Fiekens erzahltim Gesprach mit der Redaktion von
den Anfangen des Unternehmens, Erfolgsrezepten und Zukunftsplanen.

Herr Fiekens, erst einmal herzlichen
Gliickwunsch zum Jubildum. Wie wiir-
den Sie riickblickend die letzten fiinf
Jahre beschreiben?

Vielen Dank. Sicher habe ich mir das
eine oder andere gerade zu Beginn
etwas einfacher vorgestellt. Wenn ich
aber nun sehe, was wir in dieser relativ
kurzen Zeit alles geschafft haben, so
macht mich das unglaublich stolz. Vor
Kurzem war OT medical noch ginzlich
unbekanntundheutesind wirin37 Lan-
dern der Welt mit unseren Produkten
vertreten. Der Schliissel unseres Erfolgs
liegt dabei sicher in einem erfahrenen,
motivierten Team, aber auch in einem
sehr direkten und offenen Dialog mit
unseren Anwendern und weltweiten
Partnern.

Thomas Fiekens, Geschéftgfﬁh_rervon OT medical.

Undwiehabensichdiegesetzten Unter-
nehmensziele bis heute entwickelt?

Gut. Wir konnten uns in den vergange-
nen Jahren sehr erfolgreich auch auf
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dem internationalen Markt positionie-
ren und etablieren.

Die bedeutenden internationalen Markt-
zulassungen sind allesamt abgeschlos-
sen oder stehen kurz davor. Gerade die
weltweite Ausrichtung verstetigt unser
Wachstum nachhaltig und fiihrt zu gut
zweistelligen Umsatzsteigerungen.

Der heutige Implantatmarkt ist um-
kdmpft und entwickelt sich schnell.
Worin sehen Sie die Griinde lhres
Erfolgs, worin liegt die Basis?

Die Basis des Erfolgs liegt meines
Erachtens darin, die eigenen Kernkom-
petenzen zu nutzen. Das OT medical-
Team verfiigt liber jahrzehntelange Er-
fahrung in der dentalen Implantologie
und wird durch namhafte Personen aus
Praxis, Forschung und Wissenschaft
erganzt.

Unser Leitmotiv ,Innovative Prazision
made in Germany" ist ein klares Be-
kenntnis zum Standort Deutschland
flir Produktion und Vertrieb und
versetzt uns in die Lage, durch kurze
Wege und schnelle Entscheidungen
ein HochstmaB an Flexibilitdt zu
bieten. Diese Eigenschaft wird neben
Zuverldssigkeitund Freundlichkeitvon
unseren Kunden ganz besonders ge-
schatzt. Ein qualitativ hochwertiges
Produktsortiment auf dem neuesten
wissenschaftlichen Stand ist dabei
selbstverstandlich.

Was konkret zeichnet die Implantat-
systeme von OT medical aus?

Unsere Implantatsysteme sind das Er-
gebnis eines fortwdhrenden Dialoges
zwischen Anwendern, Wissenschaft-
lern und Technikern. Nur wenn wir
ihnen zuhdren und zusehen erfahren
wir, worauf es ankommt. Ich bin liber-
zeugt, dass unsere Systeme dieses bele-
gen,dennsiebildeninihrer Gesamtheit
ein Implantationskonzept, mit dem der
Behandler nahezu jede Indikation 16sen
kann. Im Zentrum steht das OT-F2
Schraubimplantat, ein ,Allrounder” auf
dem neuesten Stand von Forschung und
Entwicklung mit einem herausragend
sicheren Insertionsprotokoll. Ergdnzt
wird das System durch das kurze OT-F3
Implantat, ein PressFit-Implantat mit
gesintert poroser Oberflache, das dem
Behandler ermdglicht, auch im stark
atrophierten Kiefer ohne aufwendige
AugmentationsmaBnahmen zu implan-
tieren - eine kostengiinstige und atrau-
matische Alternative gerade auch fir
Angstpatienten. Gemeinsames Element
beider Implantattypen ist die einheit-
liche Innenverbindung, die die Ver-
sorgung beider Implantattypen mit
gleicher Prothetik ermdglicht. Einfa-
cher und sicherer geht es nun wirklich
nicht.

Das Klientel der OT medical ist interna-
tional, der Implantatmarkt sensibel -
wietragen Sie dieser Tatsache mitlhrem
Team Rechnung?

Das zuvor Gesagte gilt natiirlich auch
hier: Ein wegweisendes hochwertiges
Implantatkonzept tiberzeugt. Dariiber
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Der Firmensitz von OT medical in Bremen.

hinaus spielen Ndhe und Offenheit zu unseren Kunden
eine entscheidende Rolle. Persdnliche Beratung, Hilfe-
stellung bei OP-Planung und auch OP-Begleitung und
umfassende internationale Schulungsangebote, um
nur einen Teil unseres umfassenden Serviceangebotes
zunennen. Wichtig istauch hier ein offener Dialog mit
Implantologen, Zahntechnikern und Hochschulen auf
internationaler Ebene, der uns eine bestandige und vor
allem konsequente Optimierung aller Systeme und
Systemkomponenten nach neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen erméglicht.

ErlaubenSieunsnocheinenBlickindie Zukunft-welche
Pldne gibt es fiir die ndchsten fiinf Jahre OT medical?
Da wiruns dem steten Fortschritt in der Medizin und
den Patienten verpflichtet fiihlen, arbeiten wir auch
weiterhin an innovativen Produktlésungen ,made in
Germany" - und natdirlich an der Verbesserung beste-
hender Systeme.

Dariliber hinaus gehdren der Ausbau unseres Ver-
triebsnetzes und unserer weltweiten Aktivitat zu unse-
ren Planen fiir die Zukunft.

Herr Fiekens, vielen Dank.
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Katja Mannteufel
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OT medical
Infos zum Unternehmen

kontakt.

OT medical GmbH
Konsul-Smidt-Str. 8b
28217 Bremen
Tel.:0421557161-0
Fax: 0421 557161-95
info@ot-medical.de
www.ot-medical.de
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DEUTSCHE
GESELLSCHAFT
FUR ORALE
IMPLANTOLOGIE

Praxisorientierte
Fortbildung fur das
gesamte Team

Curriculum Implantologie ,,8+1
Systematische Ausbildung in der Implantologie mit
fihrenden Referenten aus Hochschule und Praxis

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

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

Curriculum Implantatprothetik ,,4+1“

Systematische Kursreihe zur Implantatprothetik fiir
Zahntechniker und Zahnérzte

Das Curriculum ist Voraussetzung firr den
»Gepriften Experten der Implantatprothetik” (DGOI)

Curriculum Implantologische Fachassistenz ,,2+1¢

Die ideale Erganzung fur das Praxisteam zu den Themen:
»Grundlagen der Implantologie®, ,OP-Management®,
~Abrechnung®, ,Hygiene“ und ,Patientenfihrung*“

Mit Abschlussprifung und Zertifikat der DGOI

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

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

DGOI - Bruchsaler StraBe 8 - 76703 Kraichtal
Frau Semmler - Tel. 07251 618996-15 - Fax 07251 618996-26
semmler@dgoi.info - www.dgoi.info
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Implantatprothetik

,,Kooperation von Zahnarzt
und Zahntechniker 1st wichtig*

| Carolin Gersin

Neue Technologie und neue Therapieansdtze machen eine stetige Weiterbildung besonders
in der Zahnmedizin und Zahntechnik zu einem unabdingbaren Bestandteil des Alltags. ZTM
Gerhard Stachulla, Fortbildungsexperte und Referent des ProLab - Zahntechnische Vereinigung
fir Implantatplanung und Prothetik e.V., spricht im Interview liber die Mdglichkeiten der
Fortbildung mit ProLab im Bereich der Implantatprothetik.

Herr Stachulla, Sie sind seit dem Jahr
2012als Fortbildungsreferent der ProLab
tatig. Was ist das Besondere am Fortbil-
dungsprogramm des Vereines?

Besonders bedeutet, anders als die an-
deren Fortbildungsveranstaltungen zum
Thema Implantatprothetik zu sein. Wir
haben uns zunichst bemiiht, die fiinf
Veranstaltungsorte in der ganzen Repu-
blik zu verteilen. Somit sind die Anrei-
sewege gerecht fiir unsere Teilnehmer
verteilt. Von Bremerhaven bis Augsburg,
also einmal quer durchs Land, sodass ein
jeder einmal eine kurze und einmal eine
lange Anfahrt haben wird. Bei der Zu-
sammenstellung der Themen haben wir
uns auf die prothetischen Schwerpunkte
konzentriert und bewusst den Bereich
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der Chirurgie ausgelassen. Dennoch er-
halten die Teilnehmer Informationen,
die im Zusammenspiel mit der Chirurgie
notwendig sind. Ein besonders hervor-
zuhebendes Merkmal ist sicherlich auch
die Zusammenarbeit, die sich ergibt, da
wir unter der Schirmherrschaft der DGI
Landesverbandes Bayerndas Curriculum
anbieten. Es sind nicht nur Referenten
aus diesem wissenschaftlich arbeiten-
den Kreis dabei, sondern es werden auch
die Priifungen vom Vorstand der DGI LV
Bayern begleitet.

Das Curriculum Implantatprothetik des
ProLab e.V. startet am 14. Mdrz 2014 in
die néchste Runde. Wie ist das Curricu-
lum aufgebaut und welche Inhalte wer-
den vermittelt?

Das Curriculumistaufgeteiltin fiinfMo-
dule an flinf Wochenenden mit Themen-
schwerpunkten.Sobeginnen wiramers-
ten Tag mit einem Fotokurs fiir dentale
Fotografie. Wirsind der Meinung, dasses
zuroptimalen Kommunikation zwischen
Labor, Praxis und Patient notwendig ist,
auch visuell zu kommunizieren. Dabei
wird nicht erwartet, dass gleich jede
Arbeit zu einem Fachartikel ausgebaut
wird, aber wir wissen, dass wir durch Do-
kumentation und entsprechender Nach-
lese auch aus unseren eigenen Fehlern
lernen kdnnen, um stetig besser zu wer-
den. An den folgenden Wochenenden

haben wir gezielt Themen ausgewahlt,
diedieinterdisziplindre Kommunikation
zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und
Chirurg beleuchten. Hierzu gehoren
Themen wie Vorplanung, Ausfiihrung
und mogliche Unterstlitzung bei der
Nachsorge. Ein wichtiges Thema ist die
Einbeziehung von CAD/CAM in die Im-
plantologie, verbunden mit der Informa-
tion lber die richtige Materialwahl bei
der Implantatprothetik.

Digitale Planungs- und Fertigungsver-
fahren haben einen besonderen Stellen-
wert im Curriculum. Wie sehen Sie die
Zukunftder Zahnmedizin und Zahntech-
nik in diesem Zusammenhang?
Bereitsseitiiber 15Jahrenarbeiteich mit
digitalen 3-D-Planungsprogrammen und
schon 2001 haben Marcel Liedtke undich
unsere erste Frasmaschine installiert. Ich
bin nach wie vor der Meinung, dass diese
Verfahren in der Zukunft einen hohen
Stellenwert erreichen werden und aus
unserem Berufsbild nicht mehr wegzu-
denken sind. Die Frage, ob jedes Labor
eine komplette Ausriistung bendtigt oder
ob es Sinn macht, Kooperationen mit
Fraszentren einzugehen, wird auch im
Curriculum in einem speziellen Vortrag
besprochen und diskutiert. Somit kann
jeder Teilnehmer mit dem neuen Wissen
seine spezifische Entscheidung fiir sich
und seinen Betrieb treffen.



Ihr Fortbildungsprogramm richtet sich
gleichermaBen an Zahnarzt und Zahn-
techniker. Welche Bedeutung hat die
Kooperation zwischen Behandler und
Techniker fiir Sie?

Die Implantatprothetik ist eine Kdnigs-
disziplin fiirden Zahnarzt und Zahntech-
niker. Deshalb ist eine interdisziplindre
Zusammenarbeit absolut notwendig. In
der Diskussion Giber die Art und Weise der
Ausfiihrung einer Implantatversorgung
kdnnen im Vorfeld spatere Méangel ein-
fach und stressfrei vermieden werden.
Wenn sich alle ausfiihrenden Beteiligten
mit dem jeweils gegenseitigen Respekt
beziliglich mdglicher Schwierigkeiten
austauschen, so kdnnen Kompromisse
erarbeitet und dem Patienten Lésungen
prasentiert werden.

Das Curriculum endet mit einer Ab-
schlusspriifung und der Ubergabe des
Zertifikates. Welche Vorteile ergeben
sich fiir den ProLab-zertifizierten Zahn-
arztoder Zahntechniker?

semperdent

WY

www.semperdent.de

Kostenvoranschlag?

Leider gibt es noch keinen Zahnarzt, der
sichinunserCurriculumeingetragen hat,
obwohl die Thematik sicherlich auch fiir
diesen Teampartner héchst interessant
ist. Fiir alle anderen Teilnehmer ist es
nicht nur eine Zeit des intensiven Erfah-
rungsaustausches, sondern der teilneh-
mende Betrieb erhalt mit der Abschluss-
priifung auch ein Zertifikat iiber diese
Ausbildung. Diese Bestdtigung kann
dann als ehrliches Marketinginstrument
im Alltag verwendet werden. Es weist
den Zahntechnikermeister als kompe-
tenten GesprachspartnerzumThema Im-
plantatprothetik aus. Wir ProLab-Labore
werden oft und gerne zu Beratungen vor
Ort gebeten, um Probleme zu I6sen und
unsere Erfahrungen einzubringen. Viele
Kollegen sind sich noch nicht bewusst,
dass der Zahntechniker mit kompeten-
tem Fachwissen ein wichtiger Partner fiir
denZahnarztist. Die ProLab verfolgt die-
sen Ansatz seit vielen Jahren erfolgreich.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

Wir bekennen Farbe.

Interview | Dentalwelt
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ProLab Curriculum
Infos zum Programm

ProLab e.V.
Infos zum Unternehmen

Info.

Curriculum Implantatprothetik CIP XIl unter
der Schirmherrschaft der DGI - LV Bayern
Beginn: 14. Marz 2014

Ort: Kassel

kontakt.

ProLab e.V. - Fachverband fiir zahn-
technische Implantat-Prothetik e.V.
Emscher-Lippe-Stralie 5

45711 Datteln

Tel.: 02363 7393-32

info@prolab.net

www.prolab.net
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Leistung

Ist ORANGE.

Das Beste fiir lhre Patienten:

Zusatz-Qualitatsendkontrolle in Deutschland

kostengiinstige Produktion

komplettes zahntechnisches Leistungsspektrum

Preise 50 % und mehr unter BEL Il

durch Zahntechnikermeister gefiihrtes Team
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Mundduschen

~ mit Pzﬁﬂualltatssmgel und der Servme-Garantle deuntersante __F_.-_*

I
Munddusche Munddusche
Ultra Professional WP=100E4 Classic WP-70E

Munddusche Dental-Center
Traveler; WP-300E Complete Care WP-900E

In Erganzung zum taglichen Zahneputzen,
unverzichtbar zur wirkungsvollen Vor- und Nachsorge
bei Zahnfleischentzuindungen, Zahnfleischtaschen,
Parodontitis und Periimplantitis.

Waterpik® — die Nr. 1 unter den Mundduschen.

Mehr vom deutschen Exklusiv-Vertriebspartner:

Berliner Ring 163 B

\b D-64625 Bensheim Eﬁl‘%@

Tél. 06251 -9328 - 10

. , Fax 06251 - 9328 - 93
Intersante GmbH E-mail info@intersante.de E]E"Jf 1

Wellness, Health & Beauty  internet www.intersante.de
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Implantate

INNOVATIV. EINFACH. SICHER

INNOVATIV.

Ob navigierte Implantation mittels Guided-
Surgery, digitale Abformung oder die
Herstellung von individuellen Abutments

mit CAD/CAM Verfahren. Die Zukunft beginnt
jetzt — mit alphateche.

EINFACH.

Vom (bersichtlichen OP-Tray mit allen benétigten
Komponenten bis zum kompletten Spektrum an
Versorgungsmaglichkeiten. Uberfliissiges hat hier
keinen Platz.

SICHER.

Sicherheit bietet das alphateche System in allen
Bereichen. Von der BONITexe Oberflache, Uber
Bohrer mit Tiefenstops bis hin zu einer separaten
Schraube fur alle prothetischen Aufbauten.

FreeTel: 0800-1500055
FreeFax: 08000-400044

www.alphatech-implantate.de
alphatech@henryschein.de

A HENRY SCHEIN® tech.

DENTAL Implantate



