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Wurzelbehandlung
bald uberflissig?

Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen.

LIVERPOOL — Wissenschafter der
Universitit Liverpool, England,
haben eine neue Behandlungs-
methode entwickelt, die einen ent-
ziindeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka-
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslosen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entziindeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Fillung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehoren.

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert.In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstringe gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelost. Diese
Blutungen gerinnen und
bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nahrstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa wihrend
der ,,Revasculation® selbst heilen
konnen.

Die Liverpooler Wissenschaf-
ter haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgefiihrt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt.

Quelle: ZWP online

Nadeln gegen den
Wurgereflex

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

PALERMO - Eine Studie der Univer-
sitdt Palermo, Italien, bestitigt erneut
den positiven Effekt einer Aku-
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men-
schen mit verstirktem Wiirgereflex
helfen, eine bessere zahnirztliche
Behandlung durchfiihren zu lassen.
Die kleine Studie testete den Wiirge-
reflexvon 20 Patienten wihrend einer
Abdrucknahme.

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Wiirgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer
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Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Wiirgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewoh-
nungsfaktor auf die hohere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte.
Quelle: ZWP online

Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.

TAMPERE — Uber den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
einer entziindeten Stelle im Korper in
kiirzester Zeit tiberall hin und konnen
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterienin
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefisse
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
wihrend eines Clippings und sieben
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefisse mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefisse durch Entziindungen
geschwicht werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jahrlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
betrégt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).
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Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu-
rysmen ein Grund, die Zusammen-
hiange weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mogliche Ursache
nicht auszuschliessen.

Quelle: ZWP online
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Die orale Situation beim alteren Patienten von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils alterer Menschen in der Bevoltkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen.
Daher gilt es als zukiinftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschatzen zu konnen. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald, Deutschland.

Trotz riickldufiger Bevolkerungszah-
lenistin den nichsten Jahren und Jahr-
zehnten mit einem deutlichen Anstieg
der deutschen Bevolkerung tiber 65
Jahre zu rechnen'. Durch zunehmen-
den Wohlstand, eine bessere Ernih-
rung und verbesserte Lebensbedin-
gungen konnte es dazu kommen, dass
Menschen kiinftig nicht nur linger le-
ben, sondern auch linger gesund blei-
ben.

Wihrend 2008 noch 20 Prozent
der Bevolkerung iiber 65 Jahre alt wa-
ren,werden es 2030 voraussichtlich fast
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Pro-
zent sein. Insbesondere wird der Anteil
der iiber 80-Jdhrigen stark zunehmen.
Hingegen wird es voraussichtlich bis
zum Jahr 2030 zu einem Riickgang auf
etwa 15ProzentinderAltersgruppe der
unter 20-Jahrigen kommen. Parallel
dazu ist mit einem deutlichen Anstieg
der Pflegebediirftigen zu rechnen.
Wihrend 2005 noch 2,1 Millionen
Menschen pflegebediirftig waren, wer-
den es 2030 voraussichtlich 3,4 Millio-
nen Menschen sein.? Hinzu kommt,
dass das Durchschnittsalter der pflege-
bediirftigen Menschen ebenfalls an-
steigen und der Anteil der iiber 80-Jdh-
rigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Prévalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der dlteren Allgemeinbevol-
kerung als auch unter Pflegebediirfti-
genabschitzenzukonnen. Diese Infor-
mationen sind unter anderem fiir die
zukiinftige Ressourcenplanung sowie
die Abschitzung von Praventionsbe-
darf notwendig. Um die Entwicklung
der parodontalen Privalenz und
Schwere bis 2020 abschitzen zu kon-
nen, betrachten wir drei fiir eine Pro-
gnose notwendige Aspekte. Dies sind
die bisherige Entwicklung der paro-
dontalen Privalenzin Deutschland, die
bisherige Entwicklunginanderen Lan-
dern sowie die Entwicklung und Pro-
gnosefiirverschiedeneparodontaleRi-
sikofaktoren.

Material und Methoden

Die Aussagen zur parodontalen
Pravalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundeslindern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durch-
gefiihrt.> Nach dem Fall der Mauer
wurde 1991 eine weitere Studie in den
neuen Bundeslindern durchgefiihrt,
um Vergleiche hinsichtlich der Mund-
gesundheit zwischen den alten und
neuen Bundeslindern zu ermog-
lichen.* Die nachfolgenden Studien
DMSIITund DMSIV wurdenjeweilsin
denJahren 1997°und 2005°¢in Gesamt-
deutschland erhoben. In DMS III und
DMS IV wurden unter anderem die
Altersgruppen der 35- bis44- (Erwach-
sene) sowie 65- bis 74-Jdhrigen (Senio-
ren) untersucht. Das Untersuchungs-
programm umfasst jeweils ein zahn-
medizinisches Interview sowie eine
zahnmedizinische Untersuchung. Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte in
DMS III halbseitig an zwei Flichen

o

(mesiobukkal, mittbukkal),in DMSIV
an 12 Indexzihnen an drei Flichen
(mesiobukkal, mittbukkal, distolin-
gual). Fiirbeide Studien wurde die glei-
che parodontale Sonde genutzt (PCP
11.5 WHO probe, M+W Dental, Bii-
dingen). Fir den Vergleich zwischen
DMSIITund DMSIV wurden die paro-
dontalen Variablen basierend auf den
in beiden Studien gemeinsam erhobe-
nen Zahnflichen berechnet (Zihne:
11,16, 17,44, 46,47; mesiobukkal und
mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehoren zwei
voneinander unabhingige Kohorten-
studien—SHIP und SHIP-Trend.” Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insge-
samt 4.308 Probanden im Alter von 20
bis 81 Jahren aus der Region Vorpom-
merninnerhalb der Basisstudie (SHIP-
0) untersucht.®® In SHIP-Trend wur-
den von 10.000 eingeladenen Erwach-
senen aus der Region Vorpommern? !0
insgesamt 4.420 untersucht. Beide
SHIP-Studien beinhalten ein umfang-
reiches Untersuchungsprogramm,
welches auch ein zahnmedizinisches
Interview sowie eine zahnmedizini-

sche Untersuchung einschliesst.*'° Die
Erhebung der Sondierungstiefen und
der Attachmentverlustwerte erfolgte
halbseitig an vier Flidchen (mesiobuk-
kal, mittbukkal, distobukkal, mittlin-
gual/mittpalatinal) unter Verwendung
einer parodontalen Sonde (SHIP-0:
PCP11; SHIP-Trend: PCP15; Hu-
Friedy, Chicago, IL, USA).

Die CDC/AAP-Klassifikation
wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwe-
regrad in gesund/milde Parodontitis,
moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS IITund SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden je-
weils etwa im gleichen Zeitraum erho-
ben. Fiir die DMS-Studien wurden die
Analysen teilweise fur die alten und
neuen Bundeslander getrennt durch-
gefiihrt.

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale
Privalenz und Schwere

in Deutschland vor 15 Jahren
Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den

Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n=1.094)  (n=1.228)
55-64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7% 27,6 %
65-74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2 %
75-81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0% 26,7 %

SHIP-0: 75-81 Jahre; SHIP-Trend: 75-83 Jahre.

Befundschema: Half-mouth, vier Flachen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I: Privalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation fiir
55- bis 83-jihrige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region (DC/AAP-Klassifikation DMS III DMSIV
(n=610) (n=672)

Alte Bundeslander Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2% 9,8 %

Neue Bundeslander ~ Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zahne 11-16-17-44-46-47, mesiobukkale Flache.

Tabelle II: Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition
fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS I1I und DMSIV.

alten Bundeslindern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundeslin-
dernzahnlos;die mittlere Zahnzahl bei
bezahnten Personenlagjeweilsbei 14,1
und 12,4 Zahnen. Fiir die Region Vor-
pommern lag der Anteil der zahnlosen
Senioren bei 33,6 Prozent (Abb. 1a);
die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Seniorenlagbei12,1Zihnen (Abb. 1b).
Insbesondere lag ein deutliches Ost-
West-Gefille vor, welches sich durch
eine geringe Zahnzahl in den neuen
Bundeslindern ausdriickte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen aus-
gewidhlten anndhernd zeitgleich
durchgefiihrten Studien aus Japan,'?
den USA® und Schweden' liegt fiir
Deutschland eine deutlich geringere
Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigtsich
fiir die Privalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die
CDC/AAP-Definition''  zugrunde,
waren in SHIP-0 unter den 55- bis 64-
Jéhrigen 47,4 Prozent moderat und
32,7 Prozent schwer parodontal er-
krankt (Tab.I). Die Pravalenz steigt mit
zunehmendem Alter an und erreicht
bei70-bis81-Jahrigenjeweils47,6 Pro-
zent und 37,0 Prozent. Verglichen mit
der amerikanischen Oral INfections
and Vascular disease Epidemiology
STudy (INVEST)' liegt fiir Deutsch-
land fiir die 55- bis 81-Jahrigen eine
doppelt so hohe Privalenz fiir schwere
Parodontitis vor.'¢ Berticksichtigt man
ineinem Regressionsmodell die unter-
schiedliche Verteilung parodontaler
Risikofaktoren, verbleibt ein 1,4-fach
hoheres Risiko fiir eine moderate oder
schwere Parodontitis in SHIP-0, ver-
glichen mit INVEST.!®

Trend von Zahnzahl parodontaler
Priivalenz und Schwere
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbes-
sert. Insbesondere in den neuen
Bundeslindern konnten eine Reduk-
tionder Zahnlosigkeitauf23,3 Prozent
(DMS Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-
Trend) beobachtet werden (Abb. 1a).
In den alten Bundeslindern blieb der

Anteil der zahnlosen Senioren unver-
dndert (von 22,9 auf 23,0 Prozent). Pa-
rallel dazu hat die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Senioren in den alten
(von 14,1 auf 18,3) als auch neuen
Bundeslindern (von 12,4 auf 16,3) zu-
genommen (Abb. 1b).

Fir die CDC/AAP-Definition,
welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
approximalen Zahnflichen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab.
II). In den alten Bundesldndern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
wihrend der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist.
In den neuen Bundeslindern ist die
Privalenz der schweren Parodontitis
ebenfallsum?2,7Prozentzuriickgegan-
gen (von 13,6 auf 10,9 Prozent), wih-
rend der Anteil moderat erkrankter
Probanden um 15,8 Prozent angestie-
gen ist. Hier war eine Verschiebung zu
den moderaten Parodontitiden zu be-
obachten.

Betrachtet man die Schwere der
parodontalen Erkrankung, ist fiir die
alten Bundesldnder eine Stagnation
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52mm) zu beobachten.
Ahnliche Verhiltnisse finden sich in
den neuen Bundeslindern (von 2,54
auf 2,45mm). Ganz anders sieht es
fiir den mittleren Attachmentverlust
aus. Die Werte stagnieren in den
alten Bundeslindern (von 3,80 auf
3,74mm), zeigen aber in den neuen
Bundeslindern eine Zunahme um
etwa 0,3 mm (von 3,88 auf 4,16 mm).

Fiir SHIP zeigtesich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Fiir die 55-
bis 64-Jdhrigen hat die Privalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
iiberwiegend zugunsten eineshoheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abge-
nommen. Ahnliche Verhiltnisse
konnten fiir die 65- bis 74-Jdhrigen be-
obachtet werden. Bei den 75- bis
81/83-Jahrigen zeigten sich eine Ab-
nahme des Anteils schwer erkrankter
Probanden (10,3 Prozent) sowie eine
deutliche Zunahme des Anteils mode-
rat erkrankter Probanden um 15,7
Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie
den mittleren Attachmentverlust be-
trachten (Abb. 2). Uber alle Altersklas-
sen hinweg war eine Stagnation der
mittleren Sondierungstiefe zwischen
SHIP-0 und SHIP-Trend zu beobach-
teten. Hingegen wurde in nahezu allen
Altersklassen eine Abnahme des mitt-
leren Attachmentverlustesbeobachtet.
Hier konnen wir von einer Verbesse-
rung der parodontalen Situation aus-
gehen.

Priivalenzvon Parodontalerkrankungen

bei Pflegebediirftigen in Deutschland
Neben der mobilen Bevolkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebediirf-
tigen eine wichtige Stellung in der
Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ih-
rer eingeschrankten Mobilitat und der
begrenzten Mdoglichkeiten zur héus-
lichen Mundhygiene zeigtsich bei Pfle-
=
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gebediirftigen oft eine unzureichende
Mundhygiene und zahnmedizinische
Versorgung.”” Die meisten Pflegebe-
diirftigen berichteten, dasssie nicht re-
gelmissig zum Zahnarzt gehen, son-
dern diesen nur bei Schmerzen aufsu-
chen. So konnte in der Berliner Alters-
studie gezeigt werden, dass die Zeit seit
dem letzten Zahnarztbesuch mit stei-
gendem Alter absinkt.'® Unter den
85+-Jahrigen gaben tiber 25 Prozent
der Pflegebediirftigen an, ihren Zahn-
arzt seit mindestens 5 Jahren nicht
mehr aufgesucht zu haben.'®
Dementsprechend ist die Mund-
gesundheit bei Pflegebediirftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.'” Im Durchschnitt waren
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hattenim Mittelnur 10 Zahnebeieiner
Spannbreite zwischen 7,2 und 15,1
Zihnen. Verglichen mit der mobilen
Bevolkerung zeigte sich demnach in
der pflegebediirftigen Bevolkerung
eine deutlich hohere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen
in anderen Liindern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkrankun-
gen in anderen Lindern vor. Fiir
Schweden gibtes eine nationale Studie,
in der insgesamt 16.000 55- bis 84-jah-
rige Probanden zwischen 1980 und
2002 untersucht wurden." Innerhalb
von 20 Jahren konnte eine Reduktion
der Zahnlosigkeit von 43 Prozent auf
14 Prozent erreicht werden. Der Anteil
der Probanden mit herausnehmbarer
Prothese sank um 35 Prozent. In der
schwedischen Jonkoping Studie'
wurde zwischen 1973 und 2003 eine
Zunahme der Zahnzahl bei den 60-
und 70-Jahrigen beobachtet. Parallel
dazu sank zwischen 1983 und 1993 der
Anteil der Flichen mit Sondierungs-
tiefen =4mm. Zwischen 1993 und

ANZEIGE

2003 war ein leichter Anstieg zu beob-
achten.

Fiir die USA stehen durch die
NHANES Studien der Jahre 1988/
1994 und 1999/2004 reprisentative
Daten zur parodontalen Prévalenz zur
Verfiigung.® Diese zeigten, dass die
Zahnlosigkeit als auch die Préivalenz
der moderaten und schweren Paro-
dontitis abgenommen hat. Bei 35- bis
tiber 75-Jahrigen war ein Riickgang der
Pravalenz der moderaten und schwe-
ren Parodontitis von etwa 9 Prozent zu
beobachten.

Trend parodontaler Risikofaktoren

Da Mund- und Zahnerkrankun-
gen tiber ihre Risikofaktoren ein hohes
Priventionspotenzial besitzen, ist die
zeitliche Entwicklung der Pravalenzen
fiir Parodontitis insbesondere von der
Entwicklung der verdnderbaren paro-
dontalen Risikofaktoren abhingig. Zu
den wichtigsten verdnderbaren Risiko-
faktoren gehoren neben Rauchen,
Ubergewicht und Diabetes auch das
Mundhygiene- und Gesundheitsver-
halten. All diese Risikofaktoren werden
wiederum massgeblich durch die so-
zialen und 6konomischen Umstinde
beeinflusst. Pravention von Parodonti-
tisheisst somitauch immer Privention
bezogen aufjeden einzelnen dieser ver-
anderbaren Risikofaktoren.

Rauchen

Das Rauchen ist in den Industrie-
nationen das bedeutendste einzelne
Gesundheitsrisiko und die fithrende
Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.’ Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrt auftreten,
gehoren neben Parodontalerkrankun-
gen beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-, sowie Atemwegs- und Krebser-
krankungen. Insbesondere bei den un-
ter 44-Jahrigen war eine Abnahme der
Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu beobachten.?! Es gab ausser-
dem weniger Starkraucher.? Weiterhin
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war eine erhohte Tendenz, mit dem
Rauchen aufzuhéren, zu erkennen,?!
was sich positiv auf die Entwicklung
der Raucherprivalenzen in der Zu-
kunft auswirken kénnte.

Ubergewicht und Adipositas

Laut der Studie Gesundheit in
Deutschland Aktuell (GEDA) von
2010?sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Minner tiberge-
wichtig oder adipos. Ubergewicht tritt
bei Miannern hiufiger auf als bei
Frauen. Basierend auf den Daten des
Bundesgesundheitssurveys von 1998
und der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS)
von 2010 wurde fiir den Zeitraum zwi-
schen 1990/92 und 2008/11 ein Anstieg
der Prévalenz von Adipositas bei Man-
nern als auch bei Frauen unter 45 Jah-
ren beobachtet.?* Bei Frauen ab 45 Jah-
ren war fiir die letzten 10 Jahre eine
Trendwende in Richtung einer abneh-
menden Adipositaspravalenz zu er-
kennen.?

Die Verschiebung des BMI zu ho-
heren Werten wurde bereits von Pren-
tice prognostiziert.* Beim Vergleich
der in unserer Gesellschaft in Vergan-
genheit (1950: Median 21kg/m?) und
Gegenwart beobachteten (2000: Me-
dian 26kg/m?) und fiir die Zukunft
prognostizierten BMI-Verteilungs-
kurven (2030: Median 30kg/m?) wird
deutlich, dass der mittlere BMI der Be-
volkerung stetig angestiegen ist und
weiter ansteigen wird. Zudem geht
man von einer Verschiebung der ges-
amten BMI-Verteilung zu hoheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
gesellschaftliches Problem.?*

Diabetes

Die derzeitige Pravalenz des Dia-
betesliegtin Deutschland bei 5 Prozent
miteinem deutlichen Anstiegab einem
Alter von 40 Jahren.” Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Siidwest-Gefille
vor mithoheren Préivalenzen im Osten
bzw. Nordosten?. Wihrend zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
alterspezifischen Diabetesprivalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs.
1998) zu beobachten war,?>?’ stieg die
Prdvalenz zwischen 1998 und 2010
leicht an.?»?” Durch die zunehmende
Prdvalenz und die zunehmende Bevol-
kerungsalterung miissen wir bei unzu-
reichend effektiven Préventionspro-
grammen von einer deutlichen Zu-
nahme der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes bis 2030 ausgehen.?®

Mundhygiene

Die Mundgesundheitspflege hat
sich in den letzten 10 Jahren in
Deutschland weitestgehend verbessert
und wird sich voraussichtlich auch
weiterhin positiv entwickeln. Laut der
DMS-Studien gehen immer mehr
Menschen regelmissig zum Zahnarzt.
Ebenso hat die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Zahnzwischenraumreini-
gung deutlich zugenommen und es
gibt immer mehr Menschen, die min-
destens zwei Minuten pro Tag die
Zihne putzen.

Prognose fiir das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der
parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszuge-
hen, dass die Zahnzahl weiter zuneh-
men konnte. Parallel dazu kénnte der
Anteil der Zihne mit moderatem oder
schwerem Attachmentverlust voraus-
sichtlich weiter sinken. Andererseits

Zahnlosigkeit
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Abb. 1: Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
Probanden (b) fiir 65- bis 74-jihrige Probanden der DMS-Studien 111 (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997-2001 und 2008-2012).
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Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlustes
(Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (grau). SHIP: Study of Health in Pomerania.

sindaufgrund dersteigenden Zahnzahl
pro Patient mehr Zihne betroffen. Fiir
die Sondierungstiefen gilt,dass der An-
teil der Zahne mit moderaten oder tie-
fen Taschen in Zukunft leicht steigen
bzw. auf hohem Niveau stagnieren
konnte.

Allerdings sollten zwei wichtige
Aspekte berticksichtigt werden. Fiir die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studieaufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer hohe-
ren Gewichtung ein als die der DMS-
Studie. Weiterhin kann durch diezuer-
wartende hohere Zahnzahl trotz Ab-
nahme von Prdvalenz und relativer
Schweremasse die Anzahl der effektiv
betroffenen und somit zu behandeln-
den Zihne hoher sein.

Bei Pflegebediirftigenistaufgrund
der mangelhaften Studiensituation lei-
der keine Aussage zu einem Trend
moglich. Dennoch giltesinsbesondere
in Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/
biss.htm) und Altern mit Biss (www.
zaek-sa.de/patienten/altern-mit-biss.
htm). Die meisten Projekte setzen auf
eine Kombinatinon aus Privention

durch Schulung der Pflegekrifte und

Therapie, um die Mundgesundheit in
den Pflegeheimen weiter zu verbes-
sern.

Um diese positive Entwicklung
auch weiterhin zu unterstiitzen, ist eine
Fortfilhrung von individuellen und
Gruppenprophylaxemassnahmen bei
erwachsenen und ilteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
nen Erhaltdereigenen
Zahne bei gesundem
Parodontium bis ins
hohe Alter zu ermog-
lichen.
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Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
Stomatologie und Radiologie

Eine Station stellt sich vor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Michael Bornstein, Leiter der Station fiir Zahnarztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik fiir Oralchirurgie und Stomatologie der Universitat Bern, im Gesprach mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

BERN — In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universitatskli-
niken: die Universititskliniken fiir
Zahnmedizin Basel, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern, die Section
de Médecine Dentaire der Université
de Geneve und das Zentrum fiir
Zahnmedizin der Universitit Ziirich.
In Bern wurden auf Initiative von
Prof. Dr. Daniel Buser zwei Fachge-
biete kombiniert, um verschiedene
Diagnosen zusammenzufithren und
Behandlungen zu optimieren. Priv.-
Doz. Dr. Bornstein spricht tiber die
Verortung der Station innerhalb der
Zahnmedizin, und dariiber hinaus
iiber Synergien und Chancen dieser
Fusion.

Dental Tribune: Herr Dr. Bornstein,
gibtes vergleichbare Einrichtungen
in der Schweiz oder ist Ihre Station
ein Novum?

Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein:
Oralmedizinische und zahnirztlich-
radiologische, oder besser dento-
maxillofazial-radiologische Sprech-
stunden und Einrichtungen gibt es
im Prinzip an allen vier zahnmedi-
zinischen Universitdtskliniken in der
Schweiz. Dasbesondere an der Station
an der Universitit Bern ist die Kombi-
nation beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Beson-
derheiten aus der stomatologischen
bzw. oralmedizinischen und radio-
logischen Abklirung an einem Ort
zusammengefasst und idealerweise
synergistisch erginzt. Es entsteht so-
mit ein Diagnostik-Cluster, der fiir
die Aus- und Weiterbildung, aber
auch fiir die Patientenbehandlung
und schliesslich auch in der klinischen
Forschung viele Vorteile bringt. Die
Station wurde in den 1990er-Jahren
durch Prof. Dr. Daniel Buser ge-
griindet, und seit 2007 habe ich deren
Leitung tibernommen. Diese Art der
sogenannten ,oral diagnosis®, also

,Priv.-Doz, Dr. med. dent.
Michael Bornstein”

[Info]

+Wichtig erscheint mir, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschaftigt,
eine fundierte Ausbildung in dieser Technologie
und deren Moglichkeiten bekommt.”

das Biindeln von oralmedizinsicher
Abklarung bzw. Therapie und dento-
maxillofazialer Befundung, wie man

dies auch schon linger im angelsich-
sischen Raum kennt, hat sich auf
allen Ebenen sehr bewihrt.

ArbeitenSiemitanderenEinrichtungen
oder Kliniken zusammen, und wenn ja,
wie gestaltet sich der Austausch?

N

Arbeitspldtze"%ur Befundung der digitalen Rontgenbilder (2-D und 3-D, extra- wnid'intraoral ) in der StWrzﬂiche

Radiologie und Stomatologie.

.

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdis-
ziplindire Zusammenarbeit mit
medizinischen Nachbardisziplinen
wie der Dermatologie, Infektiolo-
gie, Ophthalmologie, Hals-Nasen-
Ohren-Medizin oder auch der
Kiefer-Gesichtschirurgie unabding-
bar. Besonders Patienten mit Muko-
dermatosen wie dem Lichen ruber
mit Haut- und Schleimhautmanifes-
tationen oder auch Pemphigoid-
oder Pemphigusformen sollten in
einem Expertenteam aus verschie-
denen Fachgebieten befundet und
die entsprechende Therapie geplant
werden.

Mit der Dermatologie haben
wir eine gemeinsame Sprechstunde,
die der Vorstellung, Diskussion und
Therapieplanung bei schwierigen,
oft therapieresistenten Fillen dient.
Diese Sprechstunde leite ich zusam-
men mit Prof. Dr. Luca Borradori,
dem Direktor der Dermatologie am
Inselspital. Die Sprechstunde dient
auch der Weiterbildung der Assis-
tenzdrzte und -zahndrzte in ihrem
jeweiligen Curriculum zum Fach-
arzt/-zahnarzt. Da in akuten Phasen
einer bullosen Mukodermatose das
Zahneputzen erschwert oder gar ver-
unmoglicht wird, werden in dieser
interdisziplindren Runde auch spe-
zifisch zahnmedizinische Fragestel-
lungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer addquaten
Mundhygiene diskutiert, um Sekun-
dérinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfiigen wir tiber eine Dentalhygie-
nikerin, welche jahrelange Erfahrungen
bei der Therapie dieser Autoimmun-
erkrankungen hat.

Beider Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Prikanzerosen
und Malignomen im Mundhohlen-
bereich arbeiten wir eng mit dem
Tumorboard des Inselspitals Bern
zusammen. Mitdem Leiter, Priv.-Doz.
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Dr.Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch iiber aktuelle Patientenfille,
wasletztlich dazu dient, die Wege und
auch Zeitintervalle fiir die optimale
Therapie moglichst kurz zu halten.
In der dentomaxillofazialen
Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universitit
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.
Jacobsist sicherlich eine der aktivsten
Wissenschafterinnen auf dem Gebiet,
daher bin ich gliicklich, dass wir seit
meinem Mini-Sabbatical in Leuven
im Jahre 2012 eine intensive fachliche
Zusammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf
Ihrer Station jihrlich behandelt, wie
gelangen diese zu IThnen und wie
grossist das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen
600 bis 650 stomatologische Neu-
zuweisungen und sehen etwa 2’500
Patienten in der Nachsorge. Damit
dies reibungslos funktioniert und
auch oralmedizinische Notfille, also
Patienten mit Malignomverdacht,
innerhalb von 24 Stunden ein Aufge-
bot an der Klinik erhalten, findet die
Sprechstunde taglich von 10 bis 12 Uhr
statt. Zugewiesen werden die Patien-
ten von Zahnirzten, HNO-Kollegen,
Dermatologen und Hausérzten. Manch-
mal melden sich Patienten auch direkt
iiber den Tagdienst in der Poliklinik.
Inderzahnmedizinischen Praxissind
es oft die Dentalhygienikerinnen oder
auch Prophylaxeassistentinnen, welche
eine Mundschleimhautverdnderung
zum ersten Mal befunden.

Im Rahmen der Weiterbildung
ist jeder Assistent an der Klinik fiir
Oralchirurgie und Stomatologie fiir
oralmedizinische Neupatienten zu-
standig. Die Fille werden mir jeweils
vorgestellt, die Diagnose und Therapie-
planung diskutiert und der Zuweiser
iiber die entsprechenden Schritte
unterrichtet. Dabeiist es wichtig, dass
alle tiber die Befunde und durch-
gefithrten sowie geplanten thera-
peutischen Massnahmen informiert
werden — also der Zahnarzt und die
medizinischen Fachpersonen wie
Hausarzt, Internist oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie wurden 2013 bei iiber
5’000 Patienten radiologische Bild-
gebungen jedwelcher Art realisiert.
Digitale Volumentomografien wur-
den tiber 2’300 angefertigt und tiber
1’000 detaillierte Befundungsberichte
an zuweisende Kollegen versandt.

Die Station Zahnirztliche Radio-
logie und Stomatologie bildet auch
aus — an wen richten sich die Fort-
bildungsangebote?

Zunichst werden Studenten
theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier
ist auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in
der Ausbildung sehr wichtig, der ab
dem dritten Jahreskurs den radio-
logischen Studentenunterricht ko-
ordiniert. Danach ist die Weiter-
bildung der Assistenten an der Klinik
fiir Oralchirurgie und Stomatologie
zentral.

Ziel ist es, dass sie wihrend ihrer
Zeit an der Universitit fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnirztlichen Radiologie erwerben
und diese somit spater im Praxisall-
tag einsetzten konnen. Last but not
leastermoglichtuns diehohe Zahlvon
Patienten in der Stomatologie und

dentomaxillofazialen Radiologie,
dass wir klinisch orientierte Fortbil-
dungskurse und Symposien durch-
fithren. Am 20. Februar hat gerade
unser 2. Stomatologie-Symposium

Die umfangreiche Anzahl an Pa-
tienten ermoglicht es Thnen und
Threm Team, klinische Studien durch-
zufithren. Kénnen Sie uns einige
Forschungsthemen vorstellen?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopédie tber die Endo-
dontologie bis hin zur Oralchirurgie
seine Indikationen. Es ist aber in

»In der Stomatologie gilt die Regel, dass es keine
Fehlzuweisungen gibt - auch vollig harmlose
Befunde oder Normvarianten lohnt es abzuklaren,
wenn Unsicherheiten aufseiten des Patienten
oder des Behandlers bestehen. “

mit nationalen und internationalen
Referenten und iiber 200 Teilneh-
mern stattgefunden. Fiir 2016 ist dann
unser 2. Radiologie-Symposium ge-
plant (www.ccde.ch/de).

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Me-
thoden kommen auf IThrer Station
zum Einsatz?

In der oralen Medizin setzen wir
ein breites Spektrum an diagnosti-
schen Mitteln ein. Zentral sind dabei
die Techniken der Gewebeprobe bzw.
zytopathologischen Untersuchung.
Bei Biopsien werden manchmal auch
immunologische Verfahren zur An-
wendung gebracht. Bei blasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
missig die direkte Immunfluore-
szenz zum Zug. Vor allem in der
Nachsorge setzen wir auch die Biirs-
tenbiopsie ein. Je nach Fragestellung
werden auch mikrobiologische und
serologische Verfahren angewandt.

In der dentomaxillofazialen
Radiologie bieten wir alle in der
Zahnmedizin etablierten zwei- und
dreidimensionalen radiologischen
Verfahren an, wobei besonders die
digitale Volumentomografie von ex-
ternen Zuweisern rege genutzt wird.
Der Zuweiser bekommt jeweils ei-
nen detaillierten Befund des ganzen
untersuchten Volumens. Diese Praxis
wird besonders geschitzt, da dies teils
neuroanatomische Kenntnisse vor-
aussetzt und daher auch aus forensi-
schen Griinden lieber delegiert wird.

In der Stomatologie beschiftigen
wir uns viel mit Privention und
Fritherkennung von Prikanzerosen
sowie Malignomen der Mundhghle
und der sogenannten ,harm reduc-
tion and elimination. Somit haben
wir mehrere Forschungsprojekte zur
Tabakproblematik durchgefiihrt.
Beispielsweise untersuchten wir den
Einsatz eines CO-Monitors bei der
Erstbefundung und im Recall zur
Validierung der Raucheranamnese
und auch als Motivations- und
Messinstrument bei der Rauchent-
wohnung. Im Moment vergleichen
wir die Effizienz verschiedener Laser-
typen und Lasersettings gegeniiber
dem Skalpell bei Exzisionsbiopsien
benigner Verinderungen.

In der dento-maxillofazialen
Radiologie laufen verschiedene Pro-
jekte,vielesindauch interdisziplinire
Studien mit Partnern an den Zahn-
medizinischen Klinken und auch am
Inselspital. Gerade haben wir eine
Untersuchung zusammen mit der
Ophthalmologie fertiggestellt, bei
der wir eine neue, physiologische
Methode der Dacryocystografie (d.h.
der Tranen-Nasen-Kanal-Darstellung)
mithilfe von Kontrastmittel be-
schrieben haben.

Das Rontgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element
zur Diagnosestellung. Die 3-D-Ra-
diologie, im Speziellen die digitale
Volumentomografie (DVT), sind
viel diskutierte Neuerungen—wann
ist das DVT-Verfahren indiziert?

vielen Fragestellungen noch nicht hin-
reichend gekldrt, wo der Benefit fiir
den Patienten oderauch den Behand-
ler besteht, wenn man zusitzlich zur
konventionellen zweidimensionalen
Abklirung eine dreidimensionale
Bildgebung herstellt. Es ist sicherlich
Aufgabe der Wissenschaft und der
entsprechenden Fachgesellschaften
(der Schweizerischen Gesellschaft fiir

| Po - __uti]:tin vor Herstellung e
digitalen Volumentomografie.

Dentomaxillofaziale Radiologie/
SGDMEFR), hier fiir Klarheit und
Richtlinien zu sorgen. Wichtig er-
scheint mir aber, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschif-
tigt, eine fundierte Ausbildung in
dieser Technologie und deren Mog-
lichkeiten bekommt. Die SGDMFR
bietet daher jedes Jahr den viertidgigen
Ausbildungsgang zur Zertifizierung
in der digitalen Volumentomografie
an (www.sgdmfr.ch).

Fiir die Allgemeinpraxis ist die
Anschaffung teurer Spezialgerite
hiufig nicht rentabel, der Einbezug
von Spezialisten ratsam. Mit welchen
Fragestellungen und Problemen
kann sich der Praktiker an Sie und
Ihre Station wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin konnen sich fiir alle Abkld-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt — auch vollig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzu-
kliren, wenn Unsicherheiten aufsei-
ten des Patienten oder des Behandlers
bestehen. Dies ist auch darum wich-
tig, um den Patienten zu beruhigen.
Fiir oralmedizinische Probleme
sollte immer dann eine Zuweisung
an eine spezialisierte Sprechstunde
erfolgen, wenn Befunde verdichtig
sind, sich als therapieresistent erwei-
sen oder ein systemisches Geschehen
(Mukodermatosen,
granulomatose Er-
krankungen wie
Morbus Crohn oder
auch ein Sjogren)
vermutet wird.

Infos zum Autor

[=]

Herr Dr. Bornstein, wir danken
Thnen fiir dieses Interview und
wiinschen Ihnen und Ihrer Station
maximale Erfolge.

Universitat Bern

Klinik fiir Oralchirurgie

und Stomatologie

Station fiir Zahnarztliche Radiologie
und Stomatologie

Freiburgstr. 7,3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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,Die Prophylaxe ist ein Stiefkind“

Kaum einer setzt sich dermassen fiir die Prophylaxe ein wie Jiri Sedelmayer. Dies nicht nur iiber 25 Jahre an der Universitat Hamburg,
sondern seit seiner Pensionierung 2011 fiir das Schweizer Prophylaxeprojekt iTOP der Curaden International AG. Jiri Sedelmayer im Interview mit der Dental Tribune.

KRIENS -Individuell trainierte orale
Prophylaxe (iTOP) steht fiir das Er-
lernen der richtigen Mundhygiene
und die Motivation, das Gelernte je-
den Tag aufs Neue umzusetzen und
dem Patienten weiterzugeben.* iTOP

theoretisch etwas erzihlt — ganz we-
nige Sachen, die man zum richtigen
Zéhneputzen kaum braucht. Die
praktische Ausbildung im korrekten
Zdhneputzen findet kaum irgendwo
statt. Das Symptomatische fiir die

Jiri Sedelmayer engagiert sich intensiv fiir das Prophylaxeprojekt.

verhilft zur individuell trainierten
oralen Prophylaxe, ein Leben lang!
Das ist das ehrgeizige Ziel von iTOP.

Herr Sedelmayer, Sie haben jahre-
lang an der Universitit Hamburg

e\

Jiri Sedelmayer wihrend eines iTOP-Kurses.

die Zahnmedizinstudenten in Pro-
phylaxe ausgebildet. Was sind Ihre
Erkenntnisse?

JiriSedelmayer: Dass die Prophy-
laxe in der Realitit in der Ausbildung
an den Universitdten einfach ein Stief-
kind ist. Wenn tiberhaupt, wird da nur

*Die Solotechnik des Zdhneputzens von Jiri
Sedelmayer ist im Parodontologie-Atlas (Farb-
atlanten der Zahnmedizin 1: Parodontologie;
Seite 229) beschrieben.

gegenwirtige Zahnmedizin ist, dass
die Studenten vielmehr tiber die prak-
tische Herstellung einer Totalprothese
wissen als iiber die Handhabung einer
Zahnbiirste. Das ist die zentrale Er-
kenntnis und deshalb habe ich ver-

sucht, etwas zu veridndern. Das war
nicht immer einfach. Aber zu sehen,
wie auch sehr geschickte Menschen
sich schwer tun, die Zahnbiirste per-
fekt zu handeln, war das, was mich die
ganzen Jahre angetrieben hat.

Sie sind pensioniert. Sie konnten
angeln gehen oder Briefmarken
sammeln. Warum setzen Sie sich
immer noch so fiirs Zahneputzen
ein? Was ist Thre Motivation?

DRAL CARE SYSTEM !

Ich bin ein Uberzeugungstiter,
und ich sehe ja auch die Ergebnisse!
Mittlerweile kenne ich sehr viele
Menschen, die mir dankbar dafiir
sind, dass ich sie auf den richtigen
Weg gebracht habe. Es gibt immer

noch welche, mit denenich stindigin
Kontakt bin und die richtig dankbar
fiir meine Unterweisungen sind.

Zwei, drei schnelle Fragen, Herr
Sedelmayer. Zur Reinigung der Ap-

ADS

Anti Discoloration Syster

ed discoloration of
W ir ritation

« Reduc
« No alcohol =10

« Good taste

Ueli Breitschmid (links) und Jiri Sedelmayer.

proximalriume: Zahnseide oder
Interdentalbiirsten?

Daskommt auf die Anatomie an.
Ist die Anatomie des Zahnzwischen-
raumes fiir die Interdentalbiirste ge-
eignet, werde ich niemals Zahnseide
sagen. Es gibt keine generelle Emp-
fehlung, es gibt nur Feststellungen:
Dieser Interdentalraum ist fiir die
Zahnseide ideal, jener fiir die Inter-
dentalbiirste. Und wenn ich die Wahl
habe, wihle ich immer die Interden-

talbtirste, weil die Anwendung viel
einfacher ist. Die Motivation und die
Akzeptanz des Patienten fur die
Interdentalbiirste ist deutlich héher
als fir die Zahnseide. Ich empfehle
die Zahnseide nur dort, wo es mit der

ZAJiri Sedelmayer

+ 1946 in Prag geboren

+ 1977 auf abenteuerlichem Weg
nach Hamburg gekommen

* Studium der Zahnmedizin in
Hamburg

* Assistent an der Universitit
Hamburg, tiber 25 Jahre bis zu
seiner Pensionierung dort titig

*Seit 2011 im Ruhestand

* Lebt mit seiner Familie wieder
in Prag

Interdentalbiirste anatomisch nicht
moglich ist, hinzugelangen.

Zahnpasta mit Fluorid oder ohne?
Mit Sicherheit mit Fluorid. Wenn
man sich von Fluoriden auch nicht
so viel versprechen soll, wie es haufig
behauptet wird. Fluoride bewirken
beispielsweise nichts gegen das
Schlimmste, was man tiberhaupt an
Erkrankungen im Mund haben kann,
gegen die Parodontalerkrankung.
Und auch gegen ihren Vorldufer, die
Zahnfleischentziindung, machen
Fluoride gar nichts. Parodontitis ist
viel gefihrlicher als Karies, auch
schwieriger zu reparieren. Ich habe
nichts gegen Fluoride. Sie konnen ei-
niges, aber sie garantieren eine Sache
nicht, und die ist sehr wichtig: lebens-
lange Zahnerhaltung. Aber sie sind

nicht giftig, das heisst, wenn schon
Zahnpasta, dann sicherlich mit Fluo-
riden.

Angenommen, auf eine einsame
Insel diirften Sie nur ein einziges
Mundhygiene-Instrument mitneh-
men. Was nehmen Sie mit: Zahn-
biirste, Interdentalbiirste oder
Zahnseide?

Die Interdentalbiirste selbstver-
standlich. Ich kann zur Not die meis-

ten zuginglichen Flidchen der Zahne
auch mal mit dem Taschentuch put-
zen oder mit dem Zipfel von meinem
Hemd. Das ist nicht ideal, aber geht
auch. Die Interdentalrdume zu reini-
gen, das kann ich mir ohne Interden-
talbiirste gar nicht vorstellen. Meiner
Meinung nach ist die Interdental-
biirste der Schliissel zur lebenslangen
Zahnerhaltung, weil in den tiefen
Zwischenriumen, besonders zwi-
schen den Backenzihnen, der Anfang
allen Ubels steckt. Da fangen die
Zahnfleischprobleme an. Und letzt-
endlich fiihren sie zum Zahnverlust,
und nicht die Karies.

Die Forschung bringt stindig neue
Erkenntnisse iiber ,,richtiges Zih-
neputzen hervor. In welchen Ab-
stinden sollte man sein Zahnputz-
verhalten iiberpriifen (lassen)?

Also erst einmal wiirde ich Thnen
widersprechen. Die Forschungbringt
so gut wie keine neuen Erkenntnisse
tibers richtige Zahneputzen. Damit
setzt sich die Forschung, die mir be-
kannt ist, iberhaupt nicht auseinan-
der. Die beschiftigt sich mit allem
Moglichen: Mit Fiillungsmaterialien,
mit Implantaten, mit Keramiken etc.
Uber korrektes, praktisches Zihne-
putzen ist mir eigentlich aus letzter
Zeit keine Publikation bekannt, die
sich damitrichtigauseinandergesetzt
hitte. Die Prophylaxe st ein Stiefkind
der real existierenden Zahnmedizin,
mehr kannich dazu nichtsagen. Man
soll eher Zahnirzte suchen, die es mit
der Prophylaxe ernst meinen und die
wissen, dass die Erhaltung der Ge-
sundheit ihre oberste Aufgabe ist,
nicht die Reparatur.

Und wenn man einen solchen Zahn-
arzt gefunden hat? Wie oft soll man
sich kontrollieren lassen?

Das kommt wieder auf die Kon-
stanzdesPatienten an.Ichlerneeinen
Patienten kennen und ich sehe, wie
lange ereinmal Erlernteshaltenkann.
Undso staffleich die Abstinde einzel-
ner Recallsitzungen. Bei dem einen
konnte es giinstig sein, alle zwei Mo-
nate eine Uberpriifung zu vereinba-
ren, bei einem anderen reicht es ein-
mal im Jahr. Daist es wieder: Wir sind
Individuen. Es gibt keine zwei Men-
schen, die von der Mentalitit oder
von der Geschicklichkeit her gleich
sind. So gibt es auch keinen generell
zu empfehlenden Abstand zwischen
den einzelnen Sitzungen. Und dann
gibtesnoch das Problem des Alters. Je
alter wir werden, umso grosser ist die
Gefahr, dass wir irgendwann einmal
plotzlich authoren, die Zahne zu put-
zen. Weil wir krank sind, weil wir an-
dere Sorgen haben, Krisen in der Fa-
milie, Berufsprobleme und so weiter.
Und plétzlich hort der Mensch auf,
sichumsichzukiimmern. Dieeigent-
liche Aufgabe des Recallsystemsistes,
diese Momente rechtzeitig festzustel-
len und abzufangen und damit den
Menschen wieder auf das hohere Ni-
veau zu bringen und zu motivieren, es
beizubehalten.

Wir dankenIhnen fiir das Gesprich.



ITI World Symposium”

DENTAL TRIBUNE swiss Edition - . 32014 . 5. marz 2014

International Events 11

,Dieser Vergleich der europaischen und nordamerikanischen
Prothetik durfte hochinteressant werden

Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014 findet erstmals in Europa statt.

BERN-Vom 16.bis 17.Mai2014 veran-
staltet die Academy of Prosthodontics
in Zusammenarbeit mit der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin (SSRD) den Internatio-

nal Congress 2014 —erstmalsin Europa.
Alle Bereiche des Fachgebietes werden
beleuchtet und tiber verschiedene Her-
angehensweisen in der Behandlung
diskutiert. Eine grof3e Rolle wird auch

Kongresszentrum Kursaal Bern (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Vom Know-how
der Besten profitieren

Vom 24. bis 26. April 2014 veranstaltet das International
Team for Implantology in Genf das zwélfte ITI World Symposium.
Die Organisation erwartet bis zu 5°000 internationale Gaste.

BASEL—Indiesem Jahr steht der Kon-
gress unter dem Motto ,,Knowledge is
key“. Ein Blick auf das Programm
machtdeutlich,dassan diesen drei Ta-
gen ein intensives und abwechslungs-
reiches Vortragsprogramm der Extra-
klasse mit hochkaritigen Refe-
renten auf den Besucher wartet.
Wie in der Vergangenheit liegt
der Schwerpunkt der Présenta-

© Genéve Tourisme

Genf — eine Stadt mit mediterranem und
internationalem Flair. Ein aussergewohn-
licher Ort, um Neues aus der Zahnmedizin
und Zahntechnik zu erfahren.

tionen auf evidenzbasierten Inhalten
fiir die Anwendung in der tdglichen
Praxis. Dabei werden sowohl Zahn-
medizineralsauch Zahntechniker auf
ihre Kosten kommen. Drei Themen-
blocke stehen im Mittelpunkt: digi-
tale Implantologie, Privention und
Management von biologischen und
technischen Komplikationen sowie
neue Ansitze, Herausforderungen
und Grenzen in der Asthetik. Die
Kongresssprache ist Englisch. Alle
Vortrage werden simultan ins Deut-
sche, Franzosische, Italienische, Japa-
nische, Portugiesische, Russische,
Spanische und Chinesische tibersetzt.

Inspiration am Genfer See

»Das ITI World Symposium bie-
tet drei Tage voller anregender Pra-
sentationen, die provozieren, interes-
sieren und inspirieren®, erkldrt das
wissenschaftliche Programmkomi-
tee unter der Leitung von Stephen
Chen, Australien. Ein halbtigiges
Pre-Symposium-Corporate-Forum
am Vormittag des 24. April sowie eine
Industrieausstellung wihrend der
Tagung erganzen das Informations-
angebot. Dazu feiert Straumann am
Freitagabend auf einer Party sein 60-
jahriges Firmenjubildum, zu der alle
Teilnehmer mit Begleitperson herz-
lich eingeladen sind.

Dem ITI zufolge und in der
Riickschau auf das Symposium 2010
bietet das Genfer Kongresszentrum
Palexpo eine hervorragende Infra-
struktur fiir eine derart grosse Anzahl
von Teilnehmern. Dariiber hinaus ist
Genf eine wunderschone Stadt, die
mitihren Quaisam Ufer des Sees,den
Parks, Altstadtgassen und eleganten
Boutiquen nach dem Kongressbe-
such zum Flanieren einladt. Wer sich
biszum9.April 2014 anmeldet, erhélt
einen Rabatt von 100 Euro pro Per-
son.

Details zum Pro-
gramm und zur An- |
meldung unter www.
iti.org/worldsympo-
sium2014.

Infos zur Fachgesellschaft

ITI International Team
for Implantology

Tel.: +41 61270 83 83
www.iti.org

der Einsatz moderner Technologien
spielen.

WelchesZiel hatder Kongress, welcher
im Rahmen der 96. Jahrestagung der
Academy of Prostho-
dontics im Kongress-
zentrum Kursaal Bern
durchgefiihrt wird?
Prof. Dr. Daniel
Buser: Die renom-
mierte Academy of
Prosthodontics wird
dieses Jahr ihren 96.
Jahreskongress erst-
mals in Europa durch-
fithren. Dadurch ent-
steht die einmalige
Chance, dass fithrende
Prothetiker aus den
USA in grosser Zahl an
einem Kongress in Eu-
ropaauftreten, umihre
Behandlungsphiloso-
phien zu prisentieren.
Diese Referenten stossen dabei auf eine
ahnlich grosse Zahl erstklassiger Pro-
thetiker aus Europa. Dieser Vergleich
der europiischen und nordamerikani-
schen Prothetik diirfte hochinteressant
werden, da wir in anderen Fachgebieten
der Zahnmedizin, wie zum Beispiel in
der Implantologie, doch unterschiedli-
che Philosophien erkennen konnen.
Dass der Kongress im topmoder-
nen Kongresszentrum des Kursaals
Bern stattfindet, freut mich natiirlich
besonders,weilsich der Kursaal Bern fiir

KURSREIHE 2014

Referent | Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Jeannette Enders, Dental Tribune, sprach mit Prof. Dr. Daniel Buser, Mitglied des Organisationskomittees.

Kongresse dieser Grossenordnung bes-
tens eignet. Zudem offeriert Bern ein
einmaliges Ambiente als Kongressstadt,
da der Kursaal im Zentrum der mittel-
alterlichen Altstadt liegt, die bestens er-
halten ist.

Wo liegen die Schwerpunkte des Wis-
senschaftsprogramms?

Es gibtkeinen eigentlichen Schwer-
punkt, es werden aber alle wesentlichen
Aspekte der modernen Prothetik in der
Zahnmedizin erértert. Dies gilt insbe-
sondere fiir die hochaktuellen Aspekte
der Digitalisierung in der Prothetik,
aberauchdie Aspekteder Asthetikinder
konventionellen und implantologi-
schen Prothetik.

Einzelne Programmpunkte verspre-
chen interessante Auseinanderset-
zungen.Wasdarfmanerwarten: Einen
wissenschaftlichen Disput unter
Praktikern oder das Abwigen prakti-
scher Empfehlungen von Wissen-
schaftern?

Die Vortrage werden stark klinisch
geprigt sein, das heisst von hohem Wert
fiir die Kolleginnen und Kollegen aus
der Privatpraxis. Zielistes,dass der Kon-
gressteilnehmer viele wertvolle Tipps
und Anregungen fiir die tagliche Praxis
erhilt.

Ist eine Publikation der wissenschaft-
lichen Beitrige vorgesehen?

Soviel ich weiss, ist das nicht vorge-
sehen. Es werden aber sicher in diversen

Implantologische Chirurgie

von A—/

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Termine

30.05.2014 Warnemiinde

10.10.2014 Konstanz

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Deutschland

17.10.2014
21.11.2014

Hamburg

Essen

Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de, www.oemus.com

" Programm
E .Implantologische
Chirurgie von A-Z"

Faxantwort

Frank Palm/Konstanz.

+49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar
JImplantologische Chirurgie von A-Z" mit Prof. Dr. Dr.
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zahnmedizinischen Fachzeitschriften
Kongressberichte erscheinen mit Kurz-
zusammenfassungen.

Wieviele Aussteller sind bis dato ange-
meldet und mit wie vielen Besuchern
istinsgesamt zurechnen?

Prof. Dr. Daniel Buser,
Mitglied des Organisationskomittees.

Wir haben rund 20 Aussteller regis-
triertund wir gehenvon 500 bis 800 Teil-
nehmern aus. Darunter werden mehr
als 100 Kolleginnen und Kollegen aus
den USA sein, die fiir 5 Tage nach Bern
kommen. Der Rest sollte aus der
Schweiz und aus umliegenden Laindern
rekrutiert werden kénnen, die sich die-
sen einmaligen prothetischen Kongress
nicht entgehen lassen wollen.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANZEIGE

de

Bifer

f\l\:'E\"ER-HAAKE

Stand: 16.01.2014

PRAXISSTEMPEL

E-MAIL-ADRESSE

DTCH 3/14

Prof. Dr. Daniel Buser
[Info]
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Pulp Fiction - Willkommen im neuen Endo-Zeitalter
der Regeneration und des Tissue Engineering

Der 22. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endodontologie fand am 24./25. Januar 2014 in Bern auf der BERNEXPO statt.
Von Dr. med. dent. Marcus Makowski, St. Moritz.

Pulp Fiction — Der SSE-Jahreskongress ist erdffnet!

BERN - Einen spannenden Kongress
und eine gute Mischungaus Praxis und
Wissenschaft versprach die Referen-
tenauswahl fir die diesjihrige SSE-
Jahrestagung in Bern, und die Erwar-
tungen wurden tatséichlich voll erfullt.

Der Freitag begann mit Prof. Dr.
Giovanni Maios philosophischem
Vortrag, in dem er ,,Ethik und Mone-
tik“ in der Zahnmedizin thematisierte.
In seinem Restimee sind wir Zahnme-
diziner eben keine menschlichen Ro-
boter, die nach festgelegten Algorith-
men funktionieren, sondern Behand-
ler, die mit Erfahrung und Gespiir fiir
den individuellen Patienten dessen
(Mund-)Gesundheit wieder herstel-
len.

Prof. Dr. Anette Wiegandliefertein
ihrem praxisnahen Beitrag, Tiefe kari-
6se Lasionen® neue Strategien zur Ka-
riesentfernung, wobei heute ganz klar
minimalinvasive Techniken zur Re-
duktion der kariosen Biomasse bei
gleichzeitiger Wahrung der mechani-
schen Stabilitdt gegeniiber der voll-
stindigen Kariesexkavation empfoh-
len werden. Bei der Versorgung pul-
panahen Dentins ist die indirekte
Uberkappung mit Ca(OH), nicht
mehr zwingend notwendig, und bei
der direkten Uberkappungist MTA so-
gar die bessere Wahl. Der Schliisselfak-
tor zum langfristigen Zahnerhalt stellt
immer noch die sofortige (bakte-
rien)dichte Versorgung unabhingig
vom Restaurationsmaterial dar, und
auch bei der Kosteneffektivitit und
dem langfristigen vitalen Zahnerhalt
sind dieminimalinvasiven, unvollstin-
digen Kariesexkavationsverfahren klar
im Vorteil.

Brillant von der wissenschaft-
lichen Seite und dennoch klar und ver-
standlich gab PD Dr. Kerstin Galler in
ihrem Vortrag ,,Grundlagen, Moglich-
keiten und Grenzen der Regeneration
der Pulpa“ Einblick in die Moglichkei-
ten der modernen Stammzellenfor-
schungund des Tissue Engineering. Sie
zeigte, warum die pulpale Regenera-
tion = Revitalisierung bei Zdhnen mit

nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum funktionieren kann. Grundlage
dafiir sind Stammzellen aus der apika-
len Papille, die sowohl zur Neubildung
von vitalem Gewebe als auch zur Aus-
heilung periapikaler Entzindungs-
prozesse mit nachfolgendem Ab-
schluss des Wurzelwachstums verant-
wortlich sind.

Nach der Vorstellung der studenti-
schen Behandlungsfille und der SSE
Generalversammlungkonntensich die
Teilnehmer in der Mittagspause stir-
ken und auch die reichhaltige Dental-
ausstellung mit allen namhaften Ver-
tretern im Endo-Bereich besuchen.

Am Nachmittag gab Dr. Vivianne
Chappuis eindeutige Therapieemp-
fehlungen nach Trauma zur Regenera-
tion der Pulpa, aber auch der Weichge-
webe und des Knochens. Thre visuell
sehr gelungene Prisentation begeis-
terte vor allem mit den gezeigten klini-
schen Fillen und Behandlungsstrate-
gien.

Prof. Dr. Jens Tiirp und Dr. Dr.
Frank Sanner sensibilisierten in ihren
Vortragen zur Schmerzdiagnostik den
Blick tiber den zahnmedizinischen
Untersuchungsbereich hinaus und
zeigten interessante Fille zu orofazia-
len und nicht odontogenen Schmer-
zen.

Dr. Filippo Santarcangelo begeis-
terte nicht nur mit seinen gezeigten kli-
nischen Fillen, sondern auch mit sei-
nem ansteckenden Humor und seiner
Prisentation. Er empfahl, wann immer
moglich,diePulpain toto miteinerspe-
ziellen Technik (,,pulp fishing®) zu ent-
fernen und zeigte den Vorteil der Endo-
Vac-Spiiltechnik und auch der ultra-
schallaktivierten Spiilung in der Reini-
gungswirkung vor allem im kritischen
apikalen Bereich und in den nicht in-
strumentierbaren Kanalanteilen.

Die Get-together-Party mit Jazz-
begleitung im urigen Ambiente der
Mahogany Hall Bern war dann am
Abend fiir alle Teilnehmer der sympa-
thische und relaxte Abschluss des
ersten Tages.

,22. SSE-Jahreskongress”!
[Bildergalerie]
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Hohes Niveau der Fachbeitrage
auch am Samstag

Der Samstag begann mit Dr. Ashraf
El Ayoutis visuell sehr eindrucksvollem
Referat: ,,Respecting the apical termi-
nus‘ Er zeigte die grosse Bandbreite der
natiirlichen Wurzelanatomien und
auchderapikalen Konstriktionendurch
dreidimensionale Micro-CT-Aufnah-
men. Als Schlussfolgerung daraus emp-
fahl er je nach Wurzelkanaltyp kleinere
Aufbereitungsgrossen (meist nicht
grosser als ISO 35), um das natiirliche
Foramen apikale nicht iiberproportio-
nal zu erweitern. Ebenfalls sehr interes-
sant war die Uberpriifung der Messge-
nauigkeit verschiedener Apexlokatoren
durch Mikro-CTs, bei der generell die
elektronische Lingenmessung funktio-
nierte, aber in besonderen Fillen eben
auch abweichen konnte.

DS Michael Arnold, dem vor freu-
diger Aufregung im Auditorium fast
dieStimme versagte, priasentiertespek-
takuldre Revisionsfille mit hohem
Schwierigkeitsgrad und deren souve-
rine Losung mithilfe des Dentalmi-
kroskops aus Sicht des Praktikers. So-
wohl die gezeigten Strategien als auch
die Dokumentation waren tiberdurch-
schnittlich gelungen und sind gerade
auf einer DVD-Serie veroffentlicht
worden.

Prof. Dr. Hagay Shemesh zeigte in
seinem didaktisch und optisch brillan-
ten Vortrag, dass die dreidimensionale
DVT-Diagnostik uns mehr apikale
Entziindungsprozesse als das zweidi-
mensionale Rontgen enthiillt und auch
die Ausheilungszeiten nach endodonti-
scher Therapie eher linger dauern oder
Entztindungsprozesse sogar bestehen
bleiben. Die Vorteile der DVT lassen
sich also nicht nur zur Diagnostik
schwieriger und komplexer Behand-
lungsfille nutzen, sondern sind gerade
in der Verlaufs- und Nachkontrolle von
Wurzelbehandlungen unbestechlich
und deshalb von grossem Nutzen fiir
eine reelle Einschdtzung der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit von Wurzelkanal-
behandlungen.

Dr. Ashraf El Ayoutiin der Diskussion nach
rator.

Dr. Mauro Amato und Dr. Klaus
Neuhaus sorgten mit ihrem gemein-
samen universitiren Vortrag: ,Neu-
beurteilung/Evaluation/Studien zu
RECIPROC* zum Aufatmen unter al-
len Praktikern, die diese Systeme be-
reits routinemissig anwenden (den
Autor eingeschlossen). Das gehiufte
Auftreten von Mikrorissen in einer ers-
ten Studie bei reziproker Aufbereitung
zeigtesichindennachfolgenden Arbei-
ten im Vergleich zur rotierenden Ar-
beitsweise so nicht. Dennoch wird eine
vorsichtige und mit geniigend Spiilung
unterstiitzte Aufbereitung fiir alle rezi-
proken Systeme dringend empfohlen,
auch um eine Akkumulation oder gar
ein Uberpressen von Debris nach api-
kal zu verhindern. Neben der guten
Bruchfestigkeit vermeidet die Verwen-
dung reziprok arbeitender Einmalin-
strumente zudem Aufbereitungspro-
bleme in der Sterilisation und entlastet
Praxisabldufe. Interessanter Nebenef-
fektist,dassauch unerfahrene Behand-
ler ahnlich gute Ergebnisse mitrezipro-
ken Instrumenten erreichen wie erfah-
rene Spezialisten.

Die Pausenzeiten wurden wieder
fiir regen interkollegialen Gedanken-
austausch und den Besuch der Dental-
ausstellung genutzt, die mitallen nam-
haften Herstellern fir Instrumente
und Materialien nicht nur im Fachge-
biet Endodontie aufwartete.

Nach der Mittagspause zeigte Dr.
Jean Yves Cochet klinische Strategien
fiir die apikale Wurzelspitzenresektion
in Revisionsfillen, die heute mit dem
Dentalmikroskop auf hohem mikro-
chirurgischen Niveau und mit richtiger
Indikation durchgefiihrt zum langfris-
tigen Zahnerhalt beitragen kann.

Prof. Dr. Bjarni Pjetursson rundete
die Veranstaltung ab mit seinem aus
prothetischer Sicht gestalteten Beitrag
zur Pfeilerzahnprognose fir endodon-
tisch behandelte Zahne, die durchaus
strategisch bedeutsam sind und bei
addquatem Behandlungsergebnis den
Erhalt auch bestehender Rekonstruk-
tionen ermoglichen.

seinem Vortrag mit Dr. Hanjo Hecker als Mode-

Fazit

Anneuen Regenerationsverfahren
wird eifrig geforscht und zukiinftig
werden wir mehr regenerative Thera-
pien in der Endodontie standardmas-
sig einsetzen konnen. Die Verwendung
des Dentalmikroskops macht auch die
Losung komplexer Behandlungsfille
moglich, wobei die eigentliche Pripa-
rationim Wurzelkanal eher zurtickhal-
tender mit kleineren Tapern und api-
kalen Aufbereitungsgrossen empfoh-
len wird. Neue Spiil- und Desinfek-
tionsverfahren entfernen Gewebsreste
und den bakteriellen Biofilm auch da,
wo nicht instrumentiert werden kann
und erhohen die Erfolgswahrschein-
lichkeit einer Wurzelbehandlung deut-
lich. Die reziproke Aufbereitung mit
sterilen Einmalinstrumenten setzt sich
weiter durch und entlastet die Praxis-
abldufe durch die Vermeidung von
Aufbereitungsproblemen. Die dreidi-
mensionale DVT-Diagnostik ist unbe-
stechlich und aussagekriftig, sowohl
zur Diagnostik und Therapieplanung
alsauch in der Nachkontrolle.

Nach dieser gelungenen 22. SSE-
Jahrestagung kommt jetzt schon Span-
nung auf fiir die Veranstaltung im
kommenden Jahram23./24.01.2015in
Luzern mit dem Thema:,,Problem sol-
ving in endodontics. (Informationen
unter www.endodontology.ch)

Infos zum Autor

/

Dr.med. dent.
Marcus Makowski

swiss smile Dental Clinics
Via Mezdi 33

Kempinski Residences
7500 St. Moritz, Schweiz
Tel.: +41 81 837 95 60
st.moritz@swiss-smile.com
www.swiss-smile.com
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Die Online-Buchungen der Besuchertickets fiir die DENTAL BERN 2014 sind in vollem Gange.

BERN — Am 22. Mai 6ffnen sich fiir
drei Tage die Tiiren der BernExpo,
um die gesamte zahnmedizinische
Branche der Schweiz willkommen zu
heissen. Die DENTAL BERN, das
schweizweit einzigartige und grosste
Eventseiner Art,wird aufeiner Fliche
von iiber 12’400 m? mehr als 220 Aus-
stellern Raum bieten, ihre Produkte
und neueste Entwicklungen zu pri-
sentieren.

Tickets

Der Besuch der DENTAL BERN
ist selbstverstindlich wieder kosten-
los. Das Ticket kann online, ohne
grosse Mithe und bequem von zu
Hause aus bestellt werden. Unter

DENTAL BERN

MAI 22 23|24

ANUELOUNG IESUCHER

Mo b

Aeevabsnackivas TSN

www.dentalbern.ch findet sich das
Anmeldeformular, das lediglich aus-
gefiillt,ausgedruckt und mitgebracht
werden muss.

Es besteht zudem aber auch die
Moglichkeit, direkt vor Ort am
Messeeingang (Halle 2.1, Eingangs-
bereich) ein Billett zu 16sen.

DENTAL 2014

Erwartet werden wieder mehr als
6’000 Fachbesucher aus der Schweiz
und dem Ausland.

Die bequeme Verkehrsanbin-
dung, ein iiberaus attraktives Messe-
umfeld, kurze Wege, ein erprobtes
Gastronomiekonzept und ein Rah-
menprogramm, das neugierig macht
— all das sind Fakten,
mit denen die Veranstal-
ter der Dentalschau wie-
der punkten kénnen und
die schon im Vorfeld den
Weg zu einer erfolgrei-
chen Messe ebnen.

Fir den Freitag-
abend, 23. Mai 2014, ist
bei vielen Besuchern die
DENTAL MEET toget-
her-Party eingeplant.

In ungezwungener
Atmosphire treffen sich
ab 18 Uhr Aussteller,
Kongressteilnehmer und
Messebesucher in den
Hallen der BernExpo
beim Apéro riche und DJ
zum entspannten Tages-
ausklang.

$S0-Kongress

Gleichzeitig mit der Dentalschau
findet auch 2014 wieder der Jahres-
kongress der SSO statt. Fachliche
Fortbildung, gepaart mit einem um-
fangreichen Angebot an Informatio-
nen aus den gesamten Dentalbran-
che — in dieser Qualitit und Quan-
titdt ist die DENTAL BERN ohne
Zweifel einzigartig und der Hohe-
punkt des Schweizer Dentalkalen-
ders.

today DENTAL BERN

Zur DENTAL BERN erscheint
zudem eine Messezeitschrift inkl.
Hallenplan und Ausstellerverzeich-
nis, in der sich die Firmen mit ihren
Produkten, Neuheiten und Dienst-
leistungen vorstellen werden. Die
today DENTAL BERN wird sowohl
im Vorfeld der Veranstaltung an alle
Zahnirzte, Opinionleader, Verbande
und Dentalhygienikerinnen der
Schweiz versandt als auch vor Ortam

Eingang und auf der Messe direkt an
alle Besucher verteilt.

Sie erwartet eine tiberaus attrak-
tive Veranstaltung — wir erwarten Sie.

Weitere Informationen:

Swiss Dental Events AG
Tel.: +41 31945 85
www.dentalbern.ch

Erfolgreiches Konzept hat bis heute nicht an Aktualitat eingebusst

zmk bern ladt am 19. Juni 2014 zu Symposium ,,30 Jahre Prothetik und Implantologie”.

BERN - 1984 wurden die ersten
interforaminalen Implantate einge-
setzt. Zwei Implantate mit Kugelan-
kern zur Verbesserung des Prothesen-
halts, das war vor 30 Jahren fast eine
Sensation! Einige Patienten wurden

zmk bern
Eahnmadieindsee Klindkcen
car Pnhvwrrivit Burm

iiber 25 Jahre im Recall nachbetreut,
und das erfolgreiche Konzept hat bis
heute nicht an Aktualitit eingebtisst.
Die Option Implantathat die Pro-
thetik herausgefordert. Das Implantat
wird primér immer als prothetisches

]
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Connerstsg, 19, luni 2014
9.00-17.00 Uhr

Kinderklinik des Inselspitsls Bern
Auditorium Ettore Rossi
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Hilfsmittel betrachtet,das die Planung
und Therapie verdndert, erweitert
undauchvereinfacht. Computerassis-
tierte Methoden, welche die Voraus-
sagbarkeit des Behandlungsziels ver-
bessern, sind dazugekommen, ebenso
moderne CAD/CAM-Technologien.
Diese er6ffnen ganz neue Perspekti-
ven in der Verarbeitung von Materia-
lien,im prothetischen Design und ver-
andern mehr und mehr die Arbeits-
welt des Zahnarztes und Zahntechni-
kers.

Das Symposium gibt Einblicke in
diese Entwicklung, die die tagliche Ar-
beit in der Klinik und Wissenschaft
spannend macht. Ausgezeichneteaus-
wirtige Referenten bereichern das
Programm. Zusammen mit Prof. Dr.
Regina Mericske-Stern wird Prof. Dr.
George Zarb aus Kanada das Sympo-

Anmeldung unter:
Vanda Kummer

zmk bern
Klinik fiir
Zahnarztliche Prothetik

Freiburgstrasse 7
3010 Bern

Tel.: +41 31 632 25 39

Fax: +41 31 632 49 33

E-Mail:
vanda.kummer@zmk.unibe.ch

sium erdffnen. Er wird im Anschluss
daran mit ,,Prosthodontics at a Cross
Road“ Schnittstellen des Fachgebietes
aufzeigen.

Am Vormittag erwarten die Teil-
nehmer weitere hochinteressante Bei-
trage: ,Wie viel Knochen brauchen
wir in der Implantologie?* fragt Prof.
Dr. Friedrich W. Neukam, Deutsch-
land, und PD Dr. Norbert Enkling,
Schweiz, widmet sich der Fragestel-
lung ,Implantat-Suprastruktur-Ver-
bindung: bringt Platform Switching
Vorteile?

Aus den USA reist Prof. Dr.
Sreenivas Kokaan,um iber,,Boneand
osteoporosis in implantology: a prob-
lem of the elderly?“ zu referieren. Mit
den folgenden Problemen beschafti-
gen sich die Schweizer Kollegen Dr.
Andreas Worni sowie PD Dr. Joannis
Katsoulis und Dr. Maria Avrampou:
,»Erfolgreiche Kammaufbauten—oder
sind Mini-Implantate eine Alterna-
tive?“ bzw. ,Computerassistierte Im-
plantatplanung: zuverléssig und vor-
aussagbar?

Zusammen mit PD Dr. Katsoulis
wird Dr. Lumni Kolgeci, Schweiz,
anschliessend iiber ,,CAD/CAM-
Technologie und Zirkonoxid in der
Implantatprothetik: Phantasie oder
Realitdt?“ sprechen.

Das Nachmittagsprogramm be-
ginnt mit dem Vortrag ,The compre-
hensive implant-prosthodontic treat-
ment—learning, decision making and

planning towards the best“ von Prof.
Dr. Ami Smidt, Israel. Prof. Dr. Carlo
Marinello, Schweiz, spannt einen wei-
ten Bogen: ,(Implantat-)Prothetik:
‘Was war, was ist, was wird sein?“ und
Prof. Dr. Mericske-Stern wird sich ei-
ner besonderen Herausforderung
stellen — dem zahnlosen Oberkiefer.
Bevor das Schlusswort im Horsaal Et-
tore Rossi im Kinderspital Bern ge-
sprochen werden wird, obliegt es Dr.
Urs Kremer, zur ,,Assistentenweiter-
bildung einst und jetzt: ein Fortschritt
fir die Patienten? Stellung zu neh-
men.

Ein Abschluss-Apéro ermoglicht
es allen Teilnehmern, Referenten und
Gisten, die Veranstaltung ausklingen
zu lassen und sich tiber Gehortes aus-
zutauschen.

Quelle: www.zmk.unibe.ch

ANZEIGE

DENTAL BERN

MAI 22 |23 |24 2014
Dein Besuch ist ein MUSS -

wie tagliches Zahneputzen...
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Minimalinvasive Bisshebung mit palatinalen Plateaus

Ein vielseitig einsetzbares Konzept fiir vertikale Probleme. Von Dr. Horst Landenberger, Bad Soden am Taunus, Deutschland.

Zahnoberflichenverlust (Tooth Sur-
face Loss, TSL) durch Abrasion, Attri-
tion, Erosion und Karies und dadurch
erzeugter vertikaler Platzmangel sind
ein grosser werdendes Problem bei
der Behandlung von Patienten aller
Altersgruppen. Zunehmend sind
junge Menschen davon betroffen.
Gleichzeitig nimmt der Wunsch zum
Erhalt der eigenen Zihne zu und
Zahnverluste werden durch zahner-
haltende Massnahmen in ein hoheres
Lebensalter verschoben. Der okklu-
sale Platzmangel erscheint dann oft
als Limitation unserer Behandlungs-
moglichkeiten und fithrt manchmal
zu einer gewissen Ratlosigkeit des
Zahnarztes, insbesondere in Anbe-
tracht reduzierter finanzieller Bud-
gets.

Durch den Verlust vertikaler Di-
mension wird eine konventionelle
Behandlung mit umfangreicher Pro-
thetik, d.h. Uberkronung einer Viel-
zahl von Zihnen zum Zwecke der
Bisshebung, zu einem aufwendigen,
mitunter riskanten Unterfangen, das
sich mancher Kollege ersparen
mdochte. Wiederholungsbehandlun-
gen in der Zukunft kénnen notwen-
dig werden. Dagegen fehlt Patien-
ten oft das Verstandnis und die finan-
ziellen Mittel fir komplexe Planun-
gen, und sie wiinschen einen
moglichst geringen Behandlungs-
umfang.

Weniger invasive Vorgehenswei-
sen sind gekennzeichnet durch Ve-
neers/Inlays/Onlays und werden als
yminimalinvasiv dargestellt. Dabei
zeichnen sie sich aber durch einen
ebenso hohen zahnirztlichen und fi-
nanziellen Aufwand aus. Typische
Empfehlungen sind:
1.Schienenbehandlung zur Uber-
priifung/Gewohnung der neuen
Bisshohe.

2.Herstellung einer provisorischen
Versorgung nach umfangreichem
Wax-up/Mock-up anhand gelenk-
beziiglich einartikulierter Modelle.

3. Umsetzung in eine definitive Ver-
sorgung — oft quadrantenweise.

4.Dauerhafte Schienentherapie im
Anschluss zum Schutz der Restau-
rationen.

Die Literatur zeigt, dass Bisser-
hohungen von wenigen Millimetern
problemlos toleriert werden und so-
mit die Schienenbehandlung in allen
Berichten positiv verlduft und nicht
notwendig ist, sofern der Patient
nicht schon Kiefergelenkssymptome
aufzuweisen hat. Beim Austausch der
provisorischen Versorgung gegen die
definitive sind der Entfernungsbe-
darf, Nachpriparationsbedarf, das
woméglich erneute Herstellen von
Zwischenprovisorien sowie die diffi-
zile Bissnahmetechnik sehr aufwen-
dig.

Abb. 1: Frasacomodell mit dem 2. und 3. Quadranten, Plateau an 21 palatinal, Disklusion seitlich.

Konzept mit iiberschaubarem
Behandlungsaufwand

Hier soll nun ein Konzept vorge-
stellt werden, das sich durch einen
iiberschaubaren und fiir den Patien-
ten finanziell darstellbaren Behand-
lungsaufwand auszeichnet und prak-
tikabel ist.

Vertikaler Platzmangel kann in
der Dentition anterior oder/und dis-
tal bestehen. Zahnoberflichenverlust
kann den Ober- und den Unterkiefer
oderbeidebetreffen. Eskann Zahner-
satz vorhanden sein, der funktionsfi-
hig ist oder nicht. Somit zeigt sich in
der Praxis eine Vielzahl verschiede-

ner Problemstellungen, sowohl bei
jungen als auch bei alten Patienten.
Eine Bisshebung als therapeutisches
Endziel soll aber immer nur dann
durchgefiihrt werden, wenn aus me-
dizinischen Griinden oder aus dsthe-
tischen Uberlegungen heraus ein
Handlungsbedarf vorliegt. Altersge-
misse Abrasion/Attrition diirfte in
den wenigsten Fillen eine Indikation
zur Behandlung darstellen.

Palatinale Plateaus

Im Mittelpunkt des hier vorge-
stellten Konzeptes stehen sogenannte
»palatinale Plateaus®, die als Kompo-

sitstufen bzw. Aufbauten an die Pala-
tinalflichen der oberen Frontzihne
angebracht werden. Die entstehende
Nonokklusion im Seitenzahngebiet
wird entweder sofort prothetisch ge-
nutzt oder, wenn dort kein Hand-
lungsbedarf besteht, die Reorganisa-
tion der Okklusion durch Elongation
der Alveolarfortsitze/Zihne abge-
wartet. Dies mag zundchst iiberra-
schen, ist aber in der angelsichsi-
schen und skandinavischen Literatur
seit Jahrzehnten bekannt und abgesi-
chert.

Jeder Zahnarzt kennt die Elonga-
tion beschliffener Zihne bei Verlust

Abb. 2: Frontzahnkontakte in habitueller Okklusion von oral. —Abb. 3: Masseterhypertrophie durch Bruxismus.—Abb. 4: Frontzahnkontakte bei leichter Protrusion.—Abb. 5: TSL an den oberen Frontzihnen palatinal-inzisal. —
Abb. 6: Kantenaufbauten unmittelbar postoperativ.—Abb. 7: Seitliche Nonokklusion links unmittelbar nach Plateaus.—Abb. 8: Stabile Frontzahnaufbauten und Plateaus Januar 2014.—Abb. 9: Okklusion rechts, Januar 2014.—
Abb. 10: Okklusion links, Januar 2014.
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Abb. 11: Dezementierter Aufbiss.— Abb. 12: Sperrung Okklusion rechts 2005.— Abb. 13: Sperrung Okklusion links 2005.— Abb. 14: Palatinale Plateaus 2005.—Abb. 15: Okklusion rechts 2010.— Abb. 16: Okklusion links 2010.

von Provisorien. Erste Angaben zu
diesem Prinzip finden sich bei Lloyd
Baum 1978, The Non-Removable
Bite Plate, bei Dahl u. Krogstad 1975
und bei Philipp Levy 1984, Levy Lin-
gual Shelf. In der Kieferorthopidie
sind diese Plateaus ein géngiges Be-
handlungsmittel fiir Tiefbiss- und
Distalbissfille geworden. Palatinale
Aufbauten an oberen Frontzihnen
und deren Potenzial zur Bisserho-
hungsindinsbesondere durch die Ar-
beiten von Dahl, Krogstad u. Karlsen,
Oslo, seit 1975 umfangreich unter-
sucht worden. Anhand der Kontrolle
von Tantalimplantaten mit Fern-
rontgenaufnahmen konnten eindeu-
tig Bisshebungen dargestellt werden.
Die Bezeichnung Dahl Effect, Dahl
Principle, Dahl Appliance, Dahl Con-
cept wurden fiir diese minimalinva-
sive Strategie zur Bisshebung angege-
ben. Erstaunlicherweise findet sichin
der deutschsprachigen allgemeinen
zahnmedizinischen Literatur kaum
ein Hinweis auf dieses einfache und
geniale Behandlungsmittel.
Palatinale Plateaus ermoglichen
eine Bisshebung, die direkt am Pa-
tienten eingeschitzt und ausgefiihrt
wird. Sie werden in kurzer Zeit vom
Patienten als nicht stérend empfun-
den. Sie werden mit Komposit paral-
lel zur Fussbodenebene angebracht
und erweisen sich als dusserst stabil.
Neben der sofortigen Bisshebung er-
lauben die Plateaus das Einstellen der
Kiefergelenke in eine zentrale Rela-
tion. Vergleichbar einem festsitzen-
den Jigermoglichen die Plateaus eine
Entschliisselung der bisherigen Ver-
zahnung und das Ausschalten von
Vorkontakten. Kleine horizontale
Bewegungen auf den Plateaus erlau-
ben dem Patienten durch Freedom in
Centric, die zentrische Unterkiefer-
position aufzufinden. Der erzielte
vertikale und sagittale Platzgewinn
(Rotation des Unterkiefers) ermog-
licht eine stabile Rekonstruktion ab-
radierter Frontzihne in Komposit
und somit auch ein Behandlungsan-
gebot bei massivem Bruxismus.
DiePlateaus miissenausreichend
gross sein, damit die unteren Front-
zihne sicher abgestiitzt sind. Keines-

falls diirfen die unteren Frontzihne
hinter den Plateaus beissen. Sie wer-
den in der Regel an den sechs oberen
Frontzahnen angebracht. Bei Bedarf
werden die Plateaus mit Aufbauten
auf den unteren Schneidezahnen
kombiniert. Durch die Beseitigung
der eingefahrenen Schliffflichen
wird die Kaumuskulatur deprogram-
miert und ein vorliegender Bru-
xismus wird umgehend reduziert.
Der Patient findet seine friiher vor-
handenen Schliffflichen plotzlich
nicht mehr und iibt weniger Para-
funktionen aus. Plateaus und neu
aufgebaute Frontzahnkanten wirken
wie ein Deprogrammer.

Abbildung 1 zeigt schematisch
die Wirkungsweise der Plateaus
(Frasacomodell mit dem 2. und 3.
Quadranten). Aus geometrischen
Griinden ist bei einer Bisshebung an-
terior von 2mm posterior lediglich
miteiner Nonokklusion von 1 mm zu
rechnen. Palatinale Plateaus verrin-
gern die Notwendigkeit endodonti-
scher (therapeutische Devitalisie-
rung, Stiftaufbauten) oder parodon-
talchirurgischer Vorbereitung (Kro-
nenverlingerung) von Frontzihnen
mit geringer vertikaler Restsubstanz.
Durch die konsequent nur additiven
Massnahmen unterbleiben umfang-
reiche Eingriffe in die Zahnhartsubs-
tanz.

Palatinale Plateaus koénnen
ebenso an bestehendem Zahnersatz
durch Silikatisieren und Silanisieren
angebracht werden, sollte eine Biss-
hebung bei vorhandenen aber nicht
erneuerungsbediirftigen Frontzahn-
kronen erforderlich sein. Sie sind ver-
gleichbar mit dem Hoherstellen des
Stiitzstiftesim Artikulator. Sie dhneln
in ihrer Funktionsweise den NTI-tss
Schienen und den kieferorthopadi-
schen Funktionsgeriten (eingebau-
ter Aktivator).

Wann sind Plateaus hilfreich?
Plateaus sind hilfreich in Fillen
anteriorer und generalisierter Ero-
sion. Sie erlauben eine anfangs rever-
sible Vorgehensweise. Durch die Biss-
sperrung wird ein vertikaler Platzge-
winn im Seitenzahngebiet erreicht,

der entweder durch die Elongation
der Seitenzidhne oder durch sofortige
Rekonstruktion im Seitenzahngebiet
ausgenutzt werden kann. Parodontal
kritische Zdhne konnen gleichzeitig
mit einer festsitzenden Schienung im
Sinne einer Verblockung stabilisiert
werden. Die Plateaus werden vom Pa-
tienten problemlos toleriert und ver-
bleiben in der Regel lebenslang.
Durch die Vermeidungriskanter Pro-
thetik erlaubt die gesteuerte minimal-
invasive Bisshebung mit palatinalen
Plateaus dem Zahnarzt realistische
Behandlungsangebote im Hinblick
auf zeitlichen und finanziellen Auf-
wand in allen Altersstufen.

Erfahrungen

Nach dem beschriebenen Kon-
zept wurden in unserer Praxis im
Laufe von zehn Jahren ca. 60 Patien-
tenfille mit palatinalen Plateaus be-
handelt und dokumentiert. In einem
Drittel der Félle wurde die Reorgani-
sation der posterioren Nonokklusion
durch Elongation der Seitenzihne,
Intrusion der Frontzihne und durch
die Bisslageinderung abgewartet.
Diese Reorganisation der Okklusion
erfolgte in einem Zeitraum von drei
bis sechs Monaten. Dabei elongierten
Molaren schneller als Primolaren.
Eckzihne scheinen sich nur sehr zo-
gerlich zuverlingern undsollten des-
halb sofort mit einer Eckzahnfiih-
rung versehen werden. In keinem Fall
kam es zur Ablehnung der Plateaus
durch den Patienten oder zu Kiefer-
gelenkbeschwerden, was auch schon
von Dahl berichtet wurde. Voriiber-
gehende Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme oder Lispeln
verschwanden schnell.

Plateaus konnen bei Bedarf er-
hoht werden, um die Bisshebung
schrittweise durchzufiihren. Einesseit-
liche Sperrung sollte 1,5mm nicht
tiberschreiten, sonst kommt es zur
Einlagerung der Zunge. In den ande-
ren Fillen der sofortigen Ausnutzung
der gewonnenen Bisshohe wurden se-
lektiv an behandlungswiirdigen Sei-
tenzdhnen Kompositfiillungen in der
neuen Hohe hergestellt oder chairside
Teilkronen nach dem CEREC-System

zementiert oder das Platzangebot
wurde fiir herausnehmbaren Zahner-
satzgenutzt. Ebensoistes moglich, ok-
klusale Veneers auf vorhandenen,
nicht erneuerungsbediirftigen Zah-
nersatz zu kleben. Bei zwei Fillen
konnte die Reorganisation der Okklu-
sion sogarim Bereich von Briicken be-
obachtet werden.

Die Abbildungen 2-5 zeigen die
Frontzahnsituation einer 60-jihri-
gen Patientin im Juni 2011. Der Fall
ist gekennzeichnet durch Masseter-
hypertrophie, Bruxismus, Abrasion
der oberen Frontzahnkanten und
Platzmangel fiir deren Restauration.
Die Patientin empfand ihre oberen
Frontzihne als zu kurz. Andere Be-
funde waren nicht festzustellen. Es
wurde mit palatinalen Plateaus eine
Bisshebung durchgefiihrt, die eine
stabile Rekonstruktion der Front-
zahnkanten erlaubte. Schon nach we-
nigen Wochen war keine Disklusion
im Seitenzahngebiet mehr feststell-
bar. Abbildung 8 zeigt die intakten
palatinalen Plateaus und die seit Be-
handlungsbeginn unverindert stabi-
len Schneidekanten im Januar 2014.

Die Abbildungen 9und 10zeigen
die okklusal geschlossenen Zahnrei-
hen im Januar 2014. Eine Riickbil-
dung der Masseteren konnte beob-
achtet werden.

Die Abbildungen 11-16 zeigen
den Fall einer 54-jdhrigen Patientin,
die in einer kieferorthopidischen
Praxis einen festsitzenden Aufbiss
wegen CMD und palatinalen Einbis-
senindie Schleimhauterhalten hatte.
Die Konstruktion war zu diesem
Zeitpunkt mehrfach dezementiert
und der Aufbiss wurde in 2005 durch
palatinale Plateaus ersetzt. Die Pa-
tientin erschien erst wieder in 2010
zur Kontrolle und war beschwerde-
frei. Die Okklusion hatte sich in Neu-
tralverzahnung eingestellt und der
Biss war deutlich gehoben. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden mit dem
geringen Aufwand, der zum Behand-
lungserfolg gefiihrt hatte.

Fazit

Das einfache, vielseitig anwend-
bare Konzept der minimalinvasiven

Bisshebung mit palatinalen Plateaus
ermoglicht einen vertikalen Platzge-
winn bei gleichzeitiger Einstellung
des Unterkiefers in die Zentrik. Es
wird somit leicht méglich, ohne In-
vestition in weitere Technik, Patien-
ten ein zusitzliches, schonendes, kos-
tengtinstiges und wirklich minimal-
invasives Behandlungsangebot zu of-
ferieren. Patienten mit Plateaus sind
in der Regel sofort gut motiviert und
spéter eine treue Patientengruppe, da
umfangreiche Kosten erspart wurden
und Eingriffe in die Zahnhartsubs-
tanz unterblieben. Der Behandler
muss allerdings tiber eine gewisse
Fertigkeit im Umgang mit Komposit
verfiigen. Eine verminderte Kauleis-
tung wurde stets toleriert und nach
wenigen Wochen oft nicht mehr be-
merkt. Kleinere Reparaturarbeiten
kénnen nach einer gewissen Zeit not-
wendig oder nach erfolgreicher Biss-
hebung kann die Uberkronung der
Frontzdhne (jetzt ohne Platzmangel)
immer noch in Angriff genommen
werden.

Ein eintigiges Seminar wird an-
geboten, um sidmtliche Aspekte der
minimalinvasiven Bisshebung mit
palatinalen Plateaus kennenzuler-
nen. Wegen der iiberschaubaren
Technik kann dabei von einer ,fla-
chen® Lernkurve ausgegangen wer-
den, sodass eine sofortige Umsetzung
in der Praxis moglich wird. Eine Ein-
fithrung in Sandstrahltechniken er-
gidnzt das Programm. Kurstermine in
Bad Soden am Taunus 3.5.2014 und
27.9.2014.

Dr.Horst Landenberger
Konigsteiner Str. 39

65812 Bad Soden am Taunus
Deutschland

Tel.: +49 6196 653274

Fax: +49 6196 29414
horst.Jandenberger@vodafone.de
www.minimalinvasiv.de
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Liquiditat sorgt fur Entspannung:
Sicherheit durch professionelles Kreditmanagement

Die langfristige Sicherung der Solvenz ist von existenzieller Bedeutung fiir ein Unternehmen - auch fiir die Zahnarztpraxis. Unabdingbare Voraussetzung fiir den
kontinuierlichen Fluss finanzieller Mittel ist ein strukturiertes, professionell aufgebautes Kreditmanagement. Von Thomas Kast, Geschaftsfiihrer der Zahnarztekasse AG.

Seit Jahren ist die Zahlungsmoral in
der Schweiz am Sinken. Die Zahl der
ausgestellten Zahlungsbefehle, der
Pfindungsvollziige und der Kon-
kurseroffnungen wichst laufend
(Abb. 1). Rechnet man die Folgekos-

ten mit ein, ergeben sich fiir Wirt-
schaftund 6ffentliche Hand jahrliche
Verluste von weit iiber zehn Milliar-
den Schweizer Franken.,,Konsumiere
heute — zahle spiter* scheint sich in
immer grosseren Kreisen als akzep-

table Konsumdevise zu etablieren,
was zur Folge hat, dass Anbieter von
Produkten und Dienstleistungen im-
mer linger auf ihr Geld warten und
Gefahrlaufen,in Liquidititsengpésse
zu geraten.

Dazahnmedizinische Leistungen
in der Schweiz mehrheitlich privat fi-
nanziert werden, sind Zahnarztpra-
xeninhohem Massvon der Zahlungs-
moral ihrer Patienten abhingig und
sollten sich moglichst wirksam vor

Debitorenverlusten schiitzen. Tat-
sichlich wirktsich der Ausfall auf zwei
Ebenen negativ aus: Zum einen
schmiilern sie den Gewinn. Zum an-
deren ist zu berticksichtigen, dass
hohe Anstrengungen erforderlich
sind, um Debitorenverluste zu kom-
pensieren. Der fiir den Ausgleich des
Verlustes erforderliche Mehrumsatz
tibersteigt den Betrag des verlorenen
Honorarvolumens um ein Vielfaches.

Das Zwolf-Punkte-Programm
des professionellen Kredit-
managements

Ein professionelles, konsequent
umgesetztes Kreditmanagement ist
unerldsslich, um die Liquiditdt si-
cherzustellen und die Weiterentwick-
lung der Zahnarztpraxis auf eine so-
lide Grundlage zu stellen. Dabei geht
esummehrals um dasVersenden von
Honorarnoten: Professionelles Kre-
ditmanagement ist ein strukturierter
Prozess, der sich durch den gesamten
Geschifts- und Behandlungsablauf
zieht und bereits vor dem ersten Be-
handlungstermin einsetzen muss. Er
beginnt damit, dass Entscheidungen
iiber Kundenbeziehungen nicht aus

Neue Therapieansatze gegen Zahnarztphobie

Angst vor Zahnbehandlungen mittels EMDR-Therapie erheblich reduziert.

Eine Studie der Wilhelms-Univer-
sitdt Miinster hat psychotherapeuti-
sche Ansitze untersucht, mit denen
eine Zahnarztphobie gemindert wer-
den kann. Probanden wurden nach
einer ,,Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing“-Therapie
(EMDR) einem 10-Punkte-Ver-

haltenstest unterzogen, um sich

ihrer Zahnarztangst zu ndhern.
Die Patienten wurden in
eine Test- und eine Wartelis-
ten-Gruppe eingeteilt. In bei-
den Gruppen hatten die Pro-
banden starke Angst vor
Zahnbehandlungen. Bei der

Testgruppe wurden drei
90-miniitige EMDR-Sitzungen
durchgefiihrt. Die Auswertung er-
gab, dass bei den behandelten Pa-
tienten die Angst auf einer Angst-
skala (Dental Anxiety Scale — DAS)
von durchschnittlich 18,2 auf 12,2 re-
duziert wurde, wihrend sich bei der
Kontrollgruppe der Wertvon 18,2 auf
17,9 verinderte. Auf dieser Skala be-
deuten Werte iiber 15 eine hohe
Phobie, von 13 bis 14 eine mitt-

lere und unter 13 eine schwache bis
normale Zahnarztangst. Weitere
Tests ergaben, dass sich eine fortge-
fithrte Behandlung auf lange Sicht
positiv auf eine Zahnarztphobie aus-
wirkt.

Diesobehandelten Patienten wa-
ren aufgrund ihrer Angste durch-
schnittlich vier Jahre nicht mehr in
zahnirztlicher Behandlung. Nach
der Therapie besuchten 12 von 16 Pa-
tienten wieder regelmissig einen
Zahnarzt, auch nach erfolgten Res-
taurationen und Wurzelbehandlun-
gen.

Eine EMDR-Therapie, auch als
Augenbewegungs-Desensibilisie-
rung und Wiederaufarbeitung be-
zeichnet, ist eine bewihrt ange-
wandte Methode, um Patienten nach
einem psychotraumatischen Erleb-
nis zu behandeln. Wahrend ein Pa-
tient tber eine Traumasituation
spricht und dabei im Geiste Bilder
dieses Erlebnisses abruft, verfolgt er
die Fingerbewegung des Therapeu-
ten mit seinen Augen. So soll eine
ziigige Verarbeitung des Traumas
ermoglicht werden.

Langfristig gesehen, zeigt sich die
Methode bei stark ausgeprigten
Zahnarztphobien als wirksam, ob-
wohl umfangreichere Studien fehlen.
Bei mittlerer bis leichter Angst vor ei-
ner Behandlung ist der Aufwand von
mehreren langen Sitzungen gegen-
iiber anderen Methoden wie Hyp-
nose oder Medikation abzuwiégen.
Quelle: ZWP online

Jahre 2000 - 2012 (Indexiert 2000 = 100)
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Pfandungsvollziige
1'482'897
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6'571

Firmenkonkurse
4513

Konkurse gesamt
12'008
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Abb. 1: Tendenz steigend: Die Zahl der Zahlungsbefehle, Pfindungsvollziige und Konkurse

wiichst.

dem Gefiihl heraus getroffen werden,
sondern auf der Grundlage von Fak-
ten:

1.Kostenvoranschlag:
Auftakt einer beidseitig zufrieden-
stellenden Patientenbeziehung
BeiBehandlungen von tiber 1’000
Schweizer Franken sollte eine Zahn-
arztpraxis auf keinen Fall auf einen
Kostenvoranschlag verzichten. Die-
ser beinhaltet die Behandlungsdaten,
das Honorarvolumen sowie die Er-
klarung des Einverstindnisses durch
den Patienten per Unterschrift. Der

Kostenvoranschlag gilt auch als
Schuldanerkennung und spielt bei
einem allfilligen spéteren Betrei-
bungsverfahren fiir die erfolgreiche
Durchsetzung der Forderung eine
entscheidende Rolle.

2. Bonititspriifung:
wirkungsvolle Privention gegen
Debitorenverluste

Ein exzellentes Mittel der Vor-
beugung von Debitorenverlusten ist
die routinemissige Bonitétspriifung,
die sinnvollerweise erfolgt, bevor
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erste Behandlungskosten anfallen.
Zuverlissige Informationen zur Kre-
ditwiirdigkeit von Patienten lassen
sich heute problemlos und in kiirzes-
ter Zeit tiber Kreditschutzorganisa-
tionen und Betreibungsimter be-
schaffen. Der unterschriebene Kos-
tenvoranschlag dient dabei als Inter-
essennachweis.

3.Vorauszahlung:
Liquidititspolster auf Vorrat

Die Vereinbarung einer Voraus-
oder Anzahlung ist gerade bei grosse-
ren Behandlungen mit hohen Kosten
dringend angezeigt.

4. Teilzahlungsvereinbarung:
vorteilhaft fiir den Patienten—
gut fiirs Geschift
Teilzahlungsvereinbarungen
sind eigentliche Liquiditatsbeschleu-
niger. Gerade bei Behandlungen, die
sichiibereinenldngeren Zeitraumer-
strecken, verschaffen sie eine gewisse
Sicherheit. Sie werden vor Behand-
lungsbeginninschriftlicher Formab-
geschlossen und machen auch eine
Aussage dariiber, mit welchen Zu-
schldgen die durch die verlidngerte
Zahlungsfrist entstehenden Kosten
und Zinsverluste kompensiert wer-
den. Zudem enthalten sie immer den
Hinweis, dass bei verspiteter Beglei-
chung einer Rate die sofortige Bezah-
lung der gesamten noch offenen For-
derung fillig wird. Die Vereinbarung
muss vom Patienten unterzeichnet
werden und gilt in einem allfilligen
Betreibungsverfahren als Schuld-
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Abb. 2: Das Dynamische Wirkungsmodell”X der Zahniirztekasse AG.

Patienten, eine grossere Behandlung
in Anspruch zu nehmen.

5.Leistungserfassung und
Fakturierung: Fundamentdes
professionellen Kreditmanagements
Das eigentliche Fundament des
professionellen Kreditmanagements
bilden die systematische Leistungs-
erfassung und die sofortige Fakturie-
rung nach Abschluss der Behand-
lung. Akribische Sorgfalt bei der Leis-
tungserfassung ist kein Luxus, denn
jede nicht oder nicht korrekt erfasste

anerkennung. Teilzahlungsvereinba-
rungen konnen dazu beitragen, zu-
sitzliches Geschift zu generieren,
denn sie ermoglichen es beispiels-
weise finanziell schwicher gestellten

Die Zahnirztekasse AG

Die Zahnirztekasse AG unter-
stiitzt Zahnarztpraxen mit mass-
geschneiderten Finanzdienstleis-
tungen im Bereich Kreditma-
nagement. Sie wurde vor tber
50 Jahren von Schweizer Zahnirz-
ten gegriindet und beschiftigt
heute rund 40 Mitarbeitende. Die
Zahnirztekasse AG hat ihren
Hauptsitz in Wadenswil nahe
Ziirich und verfiigt tiber Nieder-
lassungen in der Westschweiz und
dem Tessin. Sie ist Schweizer
Marktfiihrerin und gehort zur fi-
nanzstarken internationalen Fir-
mengruppe EOS.

Leistung ist verlorenes Geld. Studien
aus Deutschland belegen, dass auf-
grund mangelhafter Erfassung von
Leistungen Verluste in Millionen-
hohe entstehen. Es empfiehlt sich
also, den Prozess sporadisch zu iiber-
priifen und gegebenenfalls anzupas-
sen.

Genauso wichtig ist die Fakturie-
rung unmittelbar nach dem letzten
Behandlungstermin. Eine zeitlich
verzogerte Rechnungsstellungbeein-
trachtigt die Liquiditat der Zahnarzt-
praxis und beeinflusst das Zahlungs-
verhalten des Patienten.

6.Forderungsiiberwachung:
Debitoren permanent unter
Kontrolle

Sind die Honorarnoten erstellt
und verschickt, gelten sie als Debito-
ren, die esstindig zu tiberwachen gilt.
Verdndert sich das Zahlungsverhal-
ten eines Patienten, kann dies ein In-
diz dafiir sein, dass er in finanzielle
Schwierigkeiten geraten ist.

7.Mahnwesen:
konsequente Handhabung
beschleunigt den Mittelfluss

Das Mahnwesen sollte straff und
konsequent organisiert sein, wobeider
Spielraum fiir individuelle Massnah-
men wie Teilzahlungsvereinbarungen
oder die Leistung einer Anzahlung er-
halten bleiben muss. Sdumige Zahler
sind mittels Mahnung kurzfristig nach
Ablauf der vereinbarten Zahlungsfrist
in Verzug zu setzen. Ab diesem Zeit-
punktschuldetder Patient Verzugszin-
sen. Ein straffes Mahnwesen hat einen
nicht zu unterschitzenden psycholo-
gischen Aspekt und wirkt sich positiv
auf das Zahlungsverhalten der Patien-
tenaus, weil sie spiiren, dass sie die For-
derung ernst nehmen miissen.

8.Schuldbetreibungsrechtliche
Massnahmen: der Schritt zum
Inkasso

Hat der Mahnprozess nicht zur
Begleichung der Forderung gefiihrt,
werden schuldbetreibungsrechtliche
Massnahmen eingeleitet. Dabei ist es
wichtig, den Zeitpunkt nicht zu ver-
passen. Kommteszum Inkasso, ist die
Chance fiir eine Durchsetzung der
Forderung ungleich hoher, wenn ein
vom Patienten unterzeichneter Kos-
tenvoranschlag oder eine Teilzah-
lungsvereinbarung vorliegt. Denn
diese Dokumente gelten wie erwidhnt
als Schuldanerkennung.

9. Verlustscheinverwaltung und
-verwertung: dranbleiben ist alles

Fithren auch die schuldbetrei-
bungsrechtlichen =~ Massnahmen
nichtzum Ziel, liegt die letzte Chance
in der Verlustscheinverwaltung und
-verwertungals Unterpfand. Der Ver-
lustschein ist eine betreibungsrecht-
liche Urkunde, die eine Schuldaner-
kennung mit einer Verjahrungsfrist
von 20 Jahren darstellt. Somit dient
der Verlustschein dem Glaubiger als
Titel fiir die provisorische Rechtsoff-
nung gegeniiber dem Rechtsvor-
schlag des Schuldners in einer neuen
Betreibung. Gestiitztauf den definiti-
ven Verlustschein kann der Glaubiger
die Betreibung innert sechs Monaten
ab Zustellung des Verlustscheins
ohne Durchfithrung eines neuen
Einleitungsverfahrens fortsetzen.
Pfindungsverlustscheine miissen
also permanent verwaltet und die Bo-
nitit des Verlustscheinschuldners
stindig tiberwacht werden.

10. Datenbank iiber Erfahrungs-
werte: wertvolle Hinweise fiir die
Zukunft

Um wiederholte Debitorenver-
luste durch denselben Patienten zu
verhindern, empfiehlt es sich, die Pa-
tientendatenbank mit Informatio-
nen zum Zahlungsverhalten anzurei-
chern. Genau wie Behandlungsdaten
miissen auch negative Erfahrungen
im Zusammenhang mit der Zah-
lungsmoral gesammelt und so aufbe-
reitet werden, dass sie stets rasch ver-
fiigbar sind.

11.Liquidititsplanung:
permanente Kontrolle der
Liquidititssituation

Im Hinblick auf die Sicherung
der Liquiditit ist zu berticksichtigen,
dass sich das Zahlungsverhalten der
Patienten aufgrund der personlichen
Situation oder genereller Konjunk-
turschwankungen stdndig verdndert.
Es ist deshalb wichtig, dass die Zahn-
arztpraxis die Liquiditdtssituation
permanent kontrolliert und entspre-
chend plant. Einerseits mitkurzfristi-
gem Horizont, damit sie ihren Ver-
pflichtungen nachkommen kann.
Andererseits auch lingerfristig, da-
mit sie zum gegebenen Zeitpunkt
iiber die notigen Mittel fiir allfillige
Investitionen verfiigt.

12.Benchmarks:
Kennzahlenvergleiche Kredit-
management und Tarifpositionen

Die Zahnirztekasse AG erhebt
Kennzahlen in den Bereichen Kredit-
management (durchschnittlicher
Honorarnotenwert, Anzahl Boni-
tatspriifungen, Anzahl Mahnungen
usw.) und Tarifpositionen. Ein Ver-
gleich der eigenen Zahlen mit den
Branchenmitteln liefert Praxisinha-
bern wertvolle Hinweise auf die Posi-
tionierung und die Leistungsfihig-
keit des Unternehmens. Eine Gegen-
iiberstellung der aktuellen eigenen
Praxiskennzahlen mit jenen des Vor-
jahres liefert zusitzlich die Innen-
sicht. Benchmarks geben wertvolle
Hinweise auf die Positionierung der
Zahnarztpraxis. Sie liefern Informa-
tionen dariiber, bei welchen Positio-
nen mehr oder weniger signifikante
Abweichungen bestehen und ob im
Hinblick auf eine Optimierung des
Kreditmanagements und der Unter-
nehmensfiihrung Handlungsbedarf
besteht.

Besinnung auf die Kernkompe-
tenzen einer Zahnarztpraxis

Ein professionelles und struktu-
riertes Kreditmanagement hat viele
Facetten, die jedoch alle deutlich
ausserhalb der Kernkompetenzen
einer Zahnarztpraxis liegen. Um er-
folgreich zu sein, muss sich das Pra-
xisteam in allererster Linie auf die-
jenigen Aufgaben und Tétigkeiten
konzentrieren, die Patientennutzen
stiften und Honorarertrige generie-
ren. Und schliesslich lassen sich die
Kompetenzen des Teams nur dann in
Wertschopfung iiberfithren, wennsie
wirksam sind.

In seinem Standardmodell der
Wirksamkeit® hilt der renommierte
Wirtschaftswissenschafter und Ma-
nagementexperte Fredmund Malik
fest, dass Wissen und Talente brach
liegen, wenn es an der Wirksamkeit
ihrer Anwendungfehlt. Das Erzeugen
von Wirkung setzt Effektivitit vor-
aus, und das ist keine diffuse Grosse,
sondern das Ergebnis eines systemi-
schen Management-Ansatzes, der ge-
miss Malik auf den vier Elementen
Aufgaben, Werkzeuge, Grundsitze
und Verantwortung beruht. Malik
siehtin der Effektivitit die Essenz des
Funktionierens von Organisationen.

Wirkungsorientierte Praxis-
fithrung fiir mehr Effektivitat

Effektivitdtsgewinn durch Wir-
kungist das Ziel der konsequent wir-
kungsorientierten Praxisfithrung.
Das von der Zahnirztekasse AG
entwickelte Dynamische Wirkungs-
modell“AX geht dafiir von drei Er-
folgspositionen aus: ,,Stirkenorien-
tierung®, ,Sinnorientierung“ und
»Kundenorientierung® (Abb. 2). Um
diesen betriebswirtschaftlich sinn-
vollen Ansatz umzusetzen, muss sich
die Zahnarztpraxis von fachfremden
Aufgaben wie dem Kreditmanage-
ment entlasten. Dazu bietet sich eine
Outsourcing-Losung mit der Zahn-
drztekasse AG an. Im Sinne der wir-
kungsorientierten Praxisfithrung
starkt die Auslagerung des Kreditma-
nagements die Wettbewerbsfihigkeit
der Zahnarztpraxis markant.

Im Rahmen einer Zusammenar-
beit mit der Zahnirztekasse AG ldsst
sich auf mehreren Ebenen ein Effek-
tivitdtsgewinn realisieren: Die Out-
sourcing-Losungfithrtzueiner Opti-
mierung der Dienstleistungsqualitét.
Sie steigert die Professionalitit der
Zahnarztpraxis, die ihren Patienten
auch im Bereich der Finanzierung
von zahnmedizinischen Behandlun-
gen einen exzellenten Service bieten
kann. Und schliesslich bietet sie Ge-
wihr fiir eine nachhaltige Sicherung
der Liquiditit.
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Reinigungs- und Desinfektionsgerat mit neuem Workflow

iCare+ pflegt, reinigt und desinfiziert dentale Ubertragungsinstrumente in kiirzester Zeit.

Das Reinigungs- und Desinfektions-
gerit (RDG)iCare+ tiberzeugt durch
neue Abldufe bei der Wiederaufbe-

reitung dentaler Hand- und Winkel-
stiicke sowie Turbinen. Denn im
Gegensatz zu den bisher verfiigbaren

RDGs arbeitet es nicht unter dem
Einfluss von Erhitzung, sondern un-
ter Zuhilfenahme von Mitteln, die
eine hochst materialschonende Rei-
nigung und Desinfektion der Uber-
tragungsinstrumente sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Ubertragungsinstrumente unter-
schiedliche Zyklen. Dabei werden
vier Instrumente in nur fiinfzehn
Minuten nachweislich und validiert
gereinigt, desinfiziert und gepflegt.
Als semikritisch B klassifizierte In-
strumente konnen so nach der Auf-
bereitung in iCare+ wieder un-
mittelbar zur Anwendung gebracht
werden.

Die Kombination aus iCare+ so-
wie dem Reinigungsmittel n.clean
und dem Desinfektionsmittel n.cid
gewihrleistet einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller Grenzwerte
und eine Elimination von Viren und
Bakterien mit einer Effektivitit von
99,999 Prozent (finf Log-Stufen).
Das Reinigungsmittel hat einen sdu-

Bei jedem Recall Schnelltest empfohlen

Weitere Therapiemassnahmen einleiten mit dem ImplantMarker von miradent.

Implantatebrauchen einegrosse
Vor- und Nachsorge, das ist
nichts Neues. Um dies optimal
gewihrleisten zu konnen, sollte | :
bei jedem Recall ein Schnelltest [l
angewendet werden, der mittels
aMMP-8 auf versteckten peri-
implantiren Gewebeabbau und
Knochenverlust am Implantat
hinweist.

Der ImplantMarker von
miradent ist ein Chairside Test,
der innerhalb von wenigen Mi-
nuten vom zahnmedizinischen
Fachpersonal durchgefithrt werden
kann. Der Test ermoglicht dem Be-
handler, dem Patienten das sofort
sichtbare Ergebnis mitzuteilen. Durch
dieses schnelle Ergebnis konnen un-

ImplantMarker
1

Implantatgesunchets Schrelteit

-
& miradent

« Erfolgerich

+ Dualegierbiar

mittelbar weitere Behandlungsmog-
lichkeiten mit dem Patienten bespro-
chen und geplant werden.

Zeigt der ImplantMarker ein er-
hohtes Risiko fiir periimplantéiren Ge-

webeabbau an, kann z.B. durch den
Einsatz von einer antibakteriellen
Photodynamischen Therapie (aPDT)
mittels Laser oder weiteren Hygiene-
massnahmen deutlich friihzeitiger
und effizienter mit der Erhaltung des
Implantates begonnen werden.

Zusitzlich erhoht der Implant-
Marker durch die sofortige Visualisie-
rung die Motivation und die Com-
pliance der Patienten und ist auch
dadurch ein ideales Pradventionsin-
strument.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Zahnfillungen: Kunstharze bevorzugt!

Gesundes Zahnmaterial muss nicht mehr geopfert werden.

-—

15INess

Amalgam hat als Fiillungsmaterial fiir
die Restauration karioser Zihne weit-
gehend ausgedient. Die bevorzugten
Materialien sind heute Kunstharze
(Komposite), die mehrschichtig in die
praparierte Zahnhohle eingebracht
werden. Die Entwicklung bleibt nicht
stehen: Zurzeit werden gemiss der
neusten Ausgabe des ,Swiss Dental

Journal“ neuartige Komposite erprobt,
die im Seitenzahnbereich eine effizien-
tere Verarbeitung erméglichen sollen.

Zahnfarbene Komposite

Das heute meistverwendete Mate-
rial sind zahnfarbene Komposite, d.h.
ein Gemisch aus verschiedenen Kunst-
harzen und kleinen Fiillkérpern aus
Quarz, Glas und keramischen Werk-
stoffen. Komposite sind vor der Verar-
beitung plastisch (weich), sie konnen
so mit geeigneten Instrumenten in den
Zahnhohlraum eingebracht werden.
Erst danach werden sie mit einer spe-
ziellen Blaulichtlampe ausgehirtet
und erhalten zahndhnliche Eigen-
schaften. Komposite miissen mit der
Zahnhartsubstanz verklebt werden,
damitdieFiillungnichtherausfélltund
der gefiillte Zahn eine hohe Festigkeit
behalt.

Der ausgebohrte Zahnhohlraum
wirdinMehrschichttechnik gefiillt,d.h.

das Kunstharz wird schichtweise einge-
bracht und mit Blaulicht ausgehirtet.

Die Entwicklun
bleibt nicht stehen

In der aktuellen Ausgabe des Swiss
Dental Journals wird ein neues Verfah-
ren vorgestellt, mit dem Fiillungen im
Seitenzahnbereich effizient verarbeitet
werden konnen: Dank Weiterentwick-
lung der Komposite (,,Bulk-Fill“-Ver-
fahren) verkiirzt sich die Verarbei-
tungszeit, was die Behandlung fiir den
Patienten angenehmer macht. Moglich
wird dies durch fliessfahige, besser mo-
dellierbare Komposite mit grosserer
Durchhértetiefe und Schichtstérke so-
wie durch leistungsfihigere Aushir-
tungslampen. Klinische Langzeitstu-
dien werden zeigen, ob die neue Me-
thode die hohen Qualititsanforderun-
gen der SSO erfiillt.

Quelle: SSO

bernden bakteriostatischen und fun-
gistatischen, das Desinfektionsmit-
tel einen bakteriziden, fungiziden
und viruziden Effekt gegen behiillte
und unbehiillte Viren, Herpes sim-
plex, Influenza und den unbehiillten
Adeno-Virus. In umfangreichen
Tests wurde die Effektivitdt des
iCare+ in Verbindung mit n.clean
und n.cid evaluiert und gutachter-
lich bestitigt.

Die Verfiigbarkeit der eingesetz-
ten Mittel wird tiber den Einsatz von
Einwegflaschen gewihrleistet. Die
verbrauchten Produkte werden in ei-
ner herausnehmbaren Schublade ge-
sammelt und konnen ohne Risiko
entsorgt werden. Sie werden nach-
einander unter Druck und Rotation
indie Instrumenteinjiziert. Dadurch
ist gewihrleistet, dass die Mittel
samtliche Teile des Instruments
sicher erreichen und eine optimale
Reinigungs- und Desinfektionseffi-
zienz erzielt wird. Ebenso wirken die
Produkte zuverléssig nach automati-

scher Applikation auf den dusseren
Oberflichen der dentalen Ubertra-
gungsinstrumente. Den Abschluss
eines jeden Aufbereitungszyklus
stellt die Olpflege dar, die aus einem
separaten Oltank, der ins Gerit inte-
griert ist, gespeist wird.

Das iCare+ System verfiigt iiber
drei Programme: komplett (Reini-
gung, Desinfektion, Pflege), Reini-
gung und Pflege sowie ausschliess-
lich Pflege, wobei das Komplettpro-
grammin der téglichen Praxis selbst-
verstindlich die grosste Relevanz
hat.

Zu Dokumentationszwecken
werden alle Aufbereitungsdaten ge-
speichert und kénnen per USB-Stick
ausgelesen und in der iCare+ Soft-
ware gespeichert werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Der erste Eindruck zahlt -
der letzte bleibt

CURODONT™PROTECT:
Intensivpflege fiir schone, spiirbar geschiitzte Zahne.

Schutzund Pflege der Zahne mitspiir-
barem Effekt ist ein Wunsch vieler Pa-
tienten, Zahnarzte und Dentalhygie-
niker.

Mit CURODONT™ PROTECT
steht nun erstmals ein Zahngel zur

NS

TE
AWARD

Verfiigung, welches eine festanhaf-
tende, mineralreiche Schutzschicht
auf Schmelz und Dentin aufbaut.
Diese Schicht bietet einen hochwirk-
samen Schutz vor Saureangriffen, re-
duziert zuverldssig Zahniiberemp-
findlichkeit—undsie sorgt fiir spiirbar
glatte, glinzende Zihne.

Dahinter steckt die CUROLOX™
Technologie, die gerade mit dem
SWISS TECHNOLOGY AWARD,
dem renommierten Schweizer Inno-
vationspreis, ausgezeichnet wurde.
Die einzigartige Wirkung beruht auf
intelligenten, organischen Molekii-
len, die eine dreidimensionale Geriist-
struktur, eine sogenannte Biomatrix,
bilden.

Diese zeichnet sich durch ihre
enorme Affinitit zu Kalziumphos-
phataus und sorgt dafiir, dass das Pro-

dukt nach dem Auftragen stabil und
festhaftend an der Zahnoberfliche
verankert bleibt. Zusammen mit Kal-
ziumphosphat und Fluorid entsteht
eine hochwirksame, biologische Bar-
riere.

Intensivpflege nach PZR und
Bleaching

CURODONT™ PROTECT wird
iiblicherweise nach professioneller
Zahnreinigung und Bleaching ver-
wendet. Die Applikation ist sehr ein-
fach und kann durch Einreiben, Auf-
biirsten oder Auftragen miteinem Po-
lierer erfolgen.

DasErgebnis: Schone, spiirbar ge-
schiitzte Zéhne — und damit ein guter,
letzter Eindruck.

Profitieren Sie:

Testaktion

zur Produkteinfiihrung
MS Dental AG

Tel.: +41 32387 38 68
www.msdental.ch
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Wir garantieren einwandfreie Schweizer Qualitat

Polydentia-Vizeprasidentin Claudia Schaffner Paffi spricht im Interview iiber die Unternehmensphilosophie und gibt Einblicke in die familidre Firmenkultur.

Im Siiden der Schweiz ansissig,
macht es sich das Unternehmen
Polydentia seit mehr als 35 Jahren zur
Aufgabe, mit kreativer Maschinen-
technik und angewandter Prizision
innovative Produkte herzustellen,
die Asthetik, Funktionalitit und
ein faires Preis-Leistungs-Verhaltnis
gleichermassen verbinden. Eine Fa-
milienleidenschaft, die bereits in der
zweiten Generation gelebt wird.

Frau Schaffner Paffi,wofiir steht das
Unternehmen Polydentia und was
kennzeichnet die Produkte aus Ih-
rem Haus?

Das Unternehmen Polydentia
steht fiir ,made in Switzerland*. Dies
spiegelt sich in der Qualitit der Pro-
dukte wieder, die sich immer an den
Bediirfnissen des Zahnarztes orien-
tieren. Dabei bewegen wir uns auf al-
len Ebenen mit einem Maximum an
Sorgfalt: von der Wahl der Rohstoffe
bis zur Gestaltung der Produktions-
prozesse und Verarbeitung. Wir ga-
rantieren dem Zahnarzt eine ein-
wandfreie Qualitit, unterstiitzt mit
hochster Berufsethik. So zeigen sich
Sorgfalt, Aufmerksamkeit und Wer-
tebewusstsein in jedem einzelnen Ar-
beitsschritt, den jeder Mitarbeiter
mit viel Leidenschaft nachgeht.

Wiesehen Sie Polydentia derzeitauf
dem schweizerischen, dem deut-
schen und dem internationalen
Markt positioniert und wie viele
Linder bedienen Sie aktuell?

Die Schweiz ist unser Heimat-
markt und wir freuen uns sehr, dass
die heimischen Zahnirzte mittler-
weile dahingehend sensibiliert sind,
Produkte aus dem Inland samt echter
Schweizer Qualitit zu bevorzugen.
Datfiir sprechen kurze Transportwege
und natiirlich all die positiven As-
pekte zum Erhalt des Arbeitsstand-
ortes Schweiz.

Stark investieren wir aber auch in
den deutschen Markt, denn von den
deutschen Zahnirzten erhalten wir
eine durchweg positive Resonanz auf

Vizeprdsidentin Claudia Schaffner Paffi und Président Alfred Schaffner schitzen die gegenseitigen Synergieeffekte ihrer tiiglichen Arbeit am
Produkt und sehen in der gelebten Familienkultur einen wesentlichen Erfolgsfaktor fiir den Innovationsgrad des Unternehmens.

Zahnirzte eignet, die mit Lupenbrille
und Mikroskop arbeiten.

Qualitit, Okologie und Nachhaltig-
keit gehoren zum Wertekodex Ihres
Unternehmens. Bitte stellen Sie uns

Oft fiihrt dies zu neuen Produkten
oder zur Optimierungderjenigen, die
wir schon im Sortiment fithren.
Manchmal sind die Grundideen un-
sere, und die Zahnirzte helfen uns
weiter bis zu Finalisierung. Manch-

Die Anforderungen der Kunden an
Produkte aus dem Gesundheitsbe-
reich dndern sich stetig. Wie schaf-
fen Sie es als autonomes Unterneh-
men, auf diese sich indernden Be-
diirfnisse ziigig zu reagieren?

+Wir stehen in standigem partnerschaftlichem
Kontakt mit Zahnarzten aus aller Welt.”

diese Unternehmensphilosophie
niher dar.

Einen Grundpfeiler unserer
Unternehmensphilosophie bilden
unsere Mitarbeiter, die wir in alle
Bereiche vollstindig einbeziehen —
schliesslich ist ein Unternehmen nur
so gut wie das Team, das hinter ihm
steht. Deshalb steht fiir uns die Suche
nach dem perfekten Gleichgewicht

SCHWEIZER QUALITAT
ZU FAIREN PREISEN

die Qualitidt unserer Produkte. Auf
internationaler Ebene sind wir in
110 Landern weltweit prasent,was das
Wachstum von Polydentia seit dem
Griindungsjahr 1976 und den damit
verbundenen Erfolg reflektiert.

Welches ist Thr erfolgreichstes Pro-
dukt?

Besonderen Erfolg haben wir mit
den beiden historischen Produktseg-
menten Holzkeile und Matrizen, bei
denen unsere Entwicklung immer
sehr aktiv ist, um Neues auf den
Markt zu bringen. Es handelt sich da-
bei um spezielle, einzigartige Losun-
gen wie z. B. LumiContrast: eine sehr
innovative Teilmatrize, die dunkel
eingefirbt ist und sich somit fiir

zwischen der Firma und dem Trio
»Natur—Mensch —Technik“ zu jeder
Zeitim Vordergrund. Folglich liegt es
nahe, dass wir nicht nur Wachstums-
ziele verfolgen, sondern vor allem
auch Ziele in den Bereichen Okolo-
gie, Freiwilligenarbeit und Produkt-
entwicklung. Nur im Team sind wir
stark, nur durch Ehrlichkeit und die
Integritit jedes Einzelnen.

Inwiefern finden sich die Ideen und
Bediirfnisse Ihrer Kunden in Ihren
Produkten wieder?

Wir stehen instindigem partner-
schaftlichen Kontakt mit Zahnirz-
ten. Sie kommen aus der ganzen Welt
und wir héren immer zuallererst ein-
mal zu, was sie uns zu erzihlen haben.

mal kommen die Ideen von den
Zahnirzten, und wir setzen diese mit
unserem Wissen um. Ein,,Geben und
Nehmen®, daszu Synergien undletzt-
lich zum Erfolg fiihrt. Eine solche in-
tensive und dabei gleichzeitig kon-
struktive Zusammenarbeit macht
uns stolz und wir denken, dass diese
Art von Erfahrung auch sehr span-
nend und bereichernd fiir die Zahn-
arzte selbst ist.

Die Teilmatrize LumiContrast ist
eingutes Beispiel fiir dieintensive Zu-
sammenarbeit mit dem Endverbrau-
cher.

Bitte beschreiben Sie uns den Ent-
stehungs- und Entwicklungspro-
zess des Produktes.

Durch einen fast zufélligen Kon-
takt kamen wir mit einem Schweizer
Zahnarzt betreffend neuer Techno-
logien (Lupen, Mikroskope) und die
Begrenzungen der jetzigen Materia-
lien bei Anwendung dieser Techno-
logien ins Gesprich: Blendungen
und fehlende Kontraste. Das Pro-
blem wurde dann erst einmal er-
kannt und analysiert. Wir haben un-
sere Forschung- und Entwicklungs-
abteilung eingesetzt, um mit unse-
rem Know-how die richtigen
Materialien fir die Problemlosung
zu finden. Es war ein tolles Erlebnis
fiir alle Beteiligten mit einem sehr er-
freulichen Resultat, denn nun sind
wir bislang das einzige Unterneh-
men, welches solch eine innovative
Matrize anbieten kann.

Dies ist tatsdchlich eine Heraus-
forderung fiir ein Unternehmen un-
serer Grosse. Dennwir verfiigen nicht
nur tiber wenig Personal, sondern zu-
satzlich ist jeder Mitarbeiter oft auch
fiir mehrere Gebiete gleichzeitig zu-
stindig. Hier ist Teamgeist, Vertrauen
und Vernetzung gefragt, um immer
in der Lage zu sein, reagieren zu kon-
nen. Diese Grundwerte liegen unse-
rer taglichen Arbeit zugrunde und
ermoglichen es uns, positiv in die
Zukunft zu blicken.

Thre Firmengeschichte ist gleich-
zeitig auch ein Stiick Familien-
geschichte. Seit mehr als 30 Jahren
pragtIhr Vater, Alfred Schaffner,das
Unternehmen massgeblich. Welche
Bedeutung hat diese Organisation
fiir Sie im Einzelnen und fiir das
Unternehmen im Ganzen?

Das Unternehmen wurde ge-
griindet, als ich ein Kind war.
Polydentia ist folglich ein Teil mei-
nes Lebens, daich seit Anfang an im-
mer irgendwie dabei und beteiligt
war. So bin ich in der Firma aufge-
wachsen und durfte beispielsweise
Sommerjobs ausiiben und in der
Firma helfen. Nach beruflichen Er-
fahrungen ausserhalb von Polyden-
tia war es fast ein natiirlicher Weg,
wieder zuriick zu den Wurzeln zu
gehen. Es ist fiir mich eine Ehre, das
Unternehmen nun weiterzufithren
und die Herausforderungen der Zu-
kunft annehmen zu diirfen — in den
Spuren meines Vaters, der noch im-

mer seine wertvollen Ideen in die
Firma einbringt.

Worausresultiert Ihre Leidenschaft
fiir die Dentalbranche?

Eine besondere Vorliebe fiir
schone und &sthetische Dinge hatte
ich schon immer. Und genau das ist
auch die Motivation bei meiner tag-
lichen Arbeit, die mir viel Freude und
Bereicherung bereitet, denn mit un-
seren Produkten tragen wir dazu bei,
Menschen ein schones Licheln zu
schenken und sie attraktiv zu ma-
chen. Dartiber hinaus begeistern
mich die tiglichen Herausforderun-
gen, denen ich mich gern stelle. Wenn
man einem Zahnarzt, der seiner Ar-
beit mit Leidenschaft nachgeht, ein
leidenschaftliches Produkt an die
Hand geben kann, was gleichzeitigat-
traktiv, qualitativ und innovativ ist,
macht dies sehr stolz und zufrieden.

Wie muss man sich eine intensive
familidre Zusammenarbeit wie die
Thrige vorstellen — gibt es aus-
schliesslich Synergien oderhierund
daauch gegensitzliche Meinungen?

Natiirlich kann es vorkommen,
dasswir verschiedene Meinungen ha-
ben — zwei unterschiedliche Genera-
tionen, dazu kommt noch das unter-
schiedliche Geschlecht. Aber genau
das ist die Stirke und die Erginzung:
die Tatsache, dass wir nicht immer
derselben Meinung sind und genau
gleich denken.

Bleibt die Familienkultur auch zu-
kiinftig erhalten?

Polydentia ist modern, organi-
siert und dynamisch. Wir wollen mit
den grossen Dentalunternehmen
mithalten, ohne dabeidie Identititzu
verlieren, deshalb werden wir ldnger-
fristig sicherlich nicht im klassischen
Modell eines Familienunternehmens
auftreten konnen. Sicheristaber, dass
wir die Dinge, die wir tun, nach wie
vor mit grosser Freude und Leiden-
schaft tun. Darin liegt unserer Mei-
nung nach der Schliissel zum Erfolg
und vor allem der Schliissel fiir Be-
stindigkeit und Werteverbunden-
heit.

Auf welchem Weg sind Sie fiir po-
tenzielle Kunden erreichbar? Be-
steht eine Zusammenarbeit mit
dem Dentalfachhandel?

Unsere Produkte sind in der
Schweiz, in Deutschland und in
Osterreich {iber die Dentaldepots
erhiltlich. Dazu haben wir eine Inter-
netseite und sind auf YouTube,
Twitter, Facebook sowie LinkedIn
prasent. Wir gehen regelmissig auf
Messen in der ganzen Welt, u. a. mit
eigenem Stand. Ausserdem kann man
uns jederzeit auch telefonisch oder
per E-Mail erreichen. Egal ob Fragen,
Anregungen oder der Wunsch nach
Musterpaketen — wir antworten im-
mer personlich und freuen uns auf
jede Kontaktaufnahme.

Polydentia SA
Tel.: +4191 946 29 48
www.polydentia.ch
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Die neue maschinelle NiTi-Gleit-
pfadfeile PROGLIDER™ bietet zahl-
reiche Anwendungsvorteile—von der
Zeitersparnis bis zur iiberlegenen
Sicherheit. Der innovative, substanz-
schonende Gleitpfadaufbereiter ist
zugleich auch ein exzellenter ,Pfad-
finder und folgt dem natiirlichen
Verlauf des Wurzelkanals nachweis-
lich besser als herkommliche Stahl-
feilen. PROGLIDER™ lésst sich so-
wohl mit WAVEONE® als auch mit
PROTAPER NEXT™ oder anderen
Feilensystemen zum perfekten Sys-
tem kombinieren. Die neue Gleit-
pfadfeile ist durch ihr Design und
die M-Wire™-Legierung sehr flexi-
bel.

PROGLIDER™ erschliesst Zahn-
arzten den einfachsten Zugang
zu einem anatomisch korrekten,
einfachen Gleitpfad-Management.
Mit nur einer maschinellen Feile
durchgleiten Anwender den Kanal
auf dem richtigen Weg zur Spitze.
PROGLIDER™ eignet sich auch fiir
stark gekriitmmte Wurzelkanile. Das

PROGLIDER™: mit nur einer maschinellen Feile auf dem richtigen Weg zur Spitze.

innovative Design mit variabel pro-
gressiver Konizitdt wird durch eine
exzellente Materialwahl optimiert:
Die bewihrte, patentierte M-Wire™
Nickel-Titan-Legierung verleiht
der leistungsstarken Feile
eine verbesserte Flexibi-
litatbeigleichzeitigem Er-
halt der hohen Schneid-
leistung; zugleich erhoht
sie den Widerstand gegen
Materialermiidung und
minimiert dadurch die
Hauptursache fiir Feilen-
bruch.
PROGLIDER™
moglicht eine einfache
und schnelle Anwen-
dung, da nur ein einziges,
maschinelles Instrument
fir die Aufbereitung des Gleit-
pfads eingesetzt wird. Dadurch redu-
ziert sich auch das Risiko von Ver-
wechslungen, ausserdem wird die
Sicherheit erhoht. Im Vergleich
zur herkdmmlichen Gleitpfadgestal-
tung mit Handfeilen verringert

er-

Schluss mit hohen Kosten
fur rotierende Instrumente!

Erweitertes Produktangebot fiir zufriedene Kunden in der Schweiz.

Dr. Ihde Dental AG, ein weltweit be-
kannter Hersteller von Prizisions-
Dentalimplantaten, erweitert das
Produktangebot fiir die Schweiz und
bietet seinen Kunden ein Sortiment
mit leistungsstarken Turbinen und
Winkelstiicken an.

Die Instrumente sind sowohl von
den Anschaffungskosten als
auch im Fall der Reparatur we-
sentlich preiswerter als die Mit-
bewerber. Dennoch miissen

Wasser + Spray —

Thden

t KQD1I Schnell-Kupplung

V.l.n.r.: Straightstar, Bluestar EC,
Airstar TKO1, Airstar TSO1

keine Qualitdtseinbussen in Kauf ge-
nommen werden. Die Instrumente
werden auf hochprizisen, computer-
gesteuerten Maschinen vollautoma-
tisch produziert und gepriift, und sie
iibertreffen alle internationalen
Normanforderungen.

Im Sortiment befindet sich eine
Turbine mit integriertem Generator
fiir volle Lichtfunktion ohne Strom
oder Kabel. Damit kann auch bei al-
len dlteren Dentaleinheiten mit Licht
im Mund gearbeitet werden,
ohne dass Umbauten erfor-
derlich sind.

Fiir neuere Dentaleinhei-
ten mit Lichtfunktion befin-
det sich eine leistungsstarke
Turbine mit KaVo-kompatib-
ler Schnellkupplung im Ange-
bot. Die Dr. Thde Dental AG
bietetin einer Einfithrungsak-
tion ein wirklich vorteilhaftes
Package an: Bei Bestellung von
drei Turbinen wird die
Schnellkupplung kostenfrei
mitgeliefert.

Das Sortiment wird durch
Luftmotoren mit interner und
externer Sprayfithrung und
dazu passenden Winkelstii-
cken (1:1) abgerundet. Fiir die
Reinigung der Instrumente
wird ein Speziall mitgeliefert.

Bitte fordern Sie auch
den bebilderten Kurzprospekt
unter contact@implant.com
an und besuchen Sie unse-
ren neuen Shop www.shop-
implant.com.

Dr. Ihde Dental AG
Tel.: +41 552932323
www.implant.com

PROGLIDER™ die Behandlungszeit
um 40 Prozent, wie Laborvergleichs-
tests und Einschétzungen von Zahn-
drzten ergaben. Fiir die von allen fiih-
renden klinischen Endo-Experten

gliaet

I;)rCl'.Jl

ausdriicklich empfohlene griindliche
Spilung haben Anwender daher
auch bei ztigiger Arbeitsweise deut-
lich mehr Zeit.

Die schonende Gleitpfadfeile
folgt der natiirlichen Anatomie des
Waurzelkanals. Wie vergleichende

- — i

Untersuchungen belegen, fiihrt
PROGLIDER™ zu deutlich weniger
Abweichungen vom richtigen Kanal-
verlaufalsherkdmmliche Stahlfeilen,
deren Anwendung erfahrungsge-

Auf bestem Weg zum perfekten Gleitpfad

tern. Der Anwender hat dabei die
Wahl zwischen zwei bewihrten
Feilensystemen von DENTSPLY
Maillefer: Die reziprok rotierende
Feile WaveOne® und PROTAPER
NEXT™, die exzentrisch rotierende

Feile. PROGLIDER™

miss ein hohes Risiko von
typischen Fehlern wie
Zips, Stufen, Perforation
und Verlagerung mit sich
bringt (vgl. Berutti et al.,
2013).

PROGLIDER™ im
vorsterilisierten Blister-
pack ist fur den Einpa-
tientengebrauch konzi-
piert: Das gewihrleistet
fiirjeden Einsatzoptimale
Schneidleistung und Sicherheit bei
hoher Wirtschaftlichkeit und eli-
miert das Risiko einer Kreuzkonta-
mination.

Der neue Gleitpfadfinder ldsst
sich zur praxisgerechten Losung fiir
die Wurzelkanalaufbereitung erwei-

kann aber auch mit
jedem anderen Feilensystem kombi-
niert werden.

Abgestimmte weitere Produkte,
wie beispielsweise die medizinische
Waurzelkanaleinlage AH Temp™ und
GUTTACORE® Obturatoren mit
Guttaperchakern, ergidnzen die
maschinellen Aufbereitungsinstru-
mente zum Komplettsystem fiir die
erfolgreiche endodontische Behand-
lung.

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523
kostenlose Service-Line:
0080000 735000
www.dentsply.de
www.dentsplymaillefer.com
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Seit 1947 feste Grosse im Dentalmarkt

M+W Dental - Teil des fithrenden Dentalhandels in der Schweiz und Europa.

Seit tiber 66 Jahren ist das 1947 ge-
griindete Unternehmen fest im
Dentalmarkt etabliert. Die beiden

Dental

M-+W Dental Swiss AG

Griinder Hermann Miiller und Jakob
Weygandt waren die ersten, die Ver-
brauchsgiiter fiir die Zahnarztpraxis
und die Zahnlabore iiber den Ver-
sandhandel vertrieben. So konnten
sie schon frithzeitig, da ohne aufwen-
digen Aussendienst, Kostenvorteile
an ihre Kunden weitergeben, die das
natiirlich sehr zu schitzen wussten
und die Dienste von M+W Dental in
Anspruch nahmen.

Mit iiber 42’000 sofort lieferba-
ren Artikeln und mit mehr als 33’000
Zahnarztpraxen und Dentallaboren
als Kunden ist M+W Dental mittler-
weile der grosste dentale Versand-

hindler im deutschsprachigen euro-
péischen Raum.

Globalplayer im

internationalen Dentalgeschaft
Seit 2011 ist M+W Dental mit

dem Einstieg der Lifco Holding inter-

national geworden. Die Lifco, fiith-

rend im Dentalhandel in Nord- und

Mit einem Anteil von rund
50 Prozent am Lifco-Gesamtumsatz
ist der Dentalbereich, in 14 Lindern
aktiv, der stirkste Geschiftszweig
innerhalb der Holding.

Blick in die Zukunft

In dem durch immer stérker von
Preisdruck geprigten Dentalmarkt
kann nur derjenige dau-
erhaft erfolgreich blei-
ben, der sich stindig
weiterentwickelt. Top-
qualitit, Zuverlassigkeit,
attraktive Angebote und
Konditionen sowie stin-
dige Verbesserungen
bleiben auch in Zukunft
bei M+W Dental die
Schlissel zum Erfolg. So
konnen die Zahnarzt-
praxen und Dental-
labore auch in den kom-
menden Jahren auf ei-
nen starken innovativen
Partner vertrauen.

Peter Binder, Geschiiftsfithrer M+W Dental Swiss AG

Zentraleuropa, erwirtschaftete 2011
in 30 Lindern mit 3’100 Mitarbeitern
einen Umsatz von mehr als 790 Mio.
Schweizer Franken.

M+W Dental Swiss AG
Tel.: +41 52 394 32 00
www.mwdental.ch

Prophylaxe-Experte stellt
Weichen in der Schweiz neu

Oral-B mit neuem Team, neuen Preisen, neuem Service und neuen Produkten.

Als Anbieter von Prophylaxeproduk-
ten verfolgt Oral-B stets ein Ziel: die
Mundgesundheit moglichst vieler
Menschen zu verbessern. Um diesem
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Dank der neuen Oral-B Praxis-Dauer-
Preise konnen Praxen flexibel, einfach und
ganz nach den eigenen Bediirfnissen ein-
kaufen — und das zu Preisen, auf die sich
die Teams jeden Tag verlassen kinnen.

Zielin der Schweiz einen entscheiden-
den Schritt niherzukommen, hat
Oral-B sein gesamtes Vertriebs- und
Beratungskonzeptfundamental iiber-
arbeitet. Zahnarztpraxen kénnen sich
von nun an auf ein neues Team, neue
Preise, neuen Service und neue Pro-
dukte freuen!

Das neue Jahr beginnt mit einer
guten Nachricht. Denn ab sofort ha-

ben Praxisteams in der Schweiz einen
direkten Drahtzu Oral-B: Lief die Be-
treuung der Zahnarztpraxen bislang
iiber einen Kooperationspartner,
sorgen jetzt die Dentalfachberater
von Oral-B fiir eine noch schnellere
Kommunikation. Zu dem komplett
iiberarbeiteten Vertriebs- und Bera-
tungskonzept gehort auch ein vollig
neues Preismodell. Praxisteams
—_ profitieren dabei insbesondere
) vom Direktbezug beim Her-
/ steller. Auf diese Weise ergeben
sich vielfach deutlich giinsti-
| gere Preise fiir Oral-B Pro-
| dukte.
/ Ausserdem hat nunauch das
Warten auf passende Sonderan-
gebote ein Ende. Denn Rabattaktio-
nen gibt es nicht mehr —an ihre Stelle
tritt der Praxis-Dauer-Preis, mit dem
sich Oral-B Produkte jeden Tag giins-
tig bestellen lassen.

Das Einkaufen von Oral-B Pro-
dukten wird auch einfacher. Neben
der gewohnten Telefon- und Faxbe-
stellung sind ab sofort auch Online-
Bestellungen moglich — ganz bequem
auf www.dentalcare.com. Zu guter
Letzt erweitert sich sogar noch die
Produktpalette um einige interes-
sante Neuheiten. Dazu gehort unter
anderem die Oral-B/blend-a-med
PRO-EXPERT Zahncreme-Linie mit
ihrem speziellen Wirkkomplex aus
stabilisiertem Zinnfluorid und Natri-
umhexametaphosphat. In Deutsch-
land und Osterreich iiberzeugt die in-
novative Zahncreme bereits seit Marz
2013 Praxisteams und Patienten glei-
chermassen — jetzt ist sie auch in der
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Die innovative Oral-B/blend-a-med PRO-
EXPERT Zahncreme-Linie iiberzeugt be-
reits seit Miirz 2013 Praxisteams und Patien-
ten in Deutschland und Osterreich gleicher-
massen — jetzt ist sie auch in der Schweiz
exklusiv fiir Zahnarztpraxen verfiigbar.

Schweiz exklusiv fiir Zahnarztpraxen
verfiigbar.

Unter dem Strich ergibt sich
durch die Umstellung des Vertriebs-
und Beratungskonzeptes fiir die
zahnirztliche Praxis eine Reihe von
Vorteilen. Ein Blickauf das Infomate-
rial von Oral-B, ein Anruf beim zu-
stindigen Oral-B Dentalfachberater
oder unter der Service-Nummer
0080057057000 lohnt sich also in
jedem Fall.

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: +49 6196 8901
www.dentalcare.com

Preisgekron

tes Design

CEREC Omnicam und inEos X5 mit Good Design Award ausgezeichnet.

Design ist das
Ergebnis des
Zusammen -
spiels von Funktionalitit,
Ergonomie und hochwertiger Ge-
staltung. Dass Sirona dies bei der
Entwicklung der Intraoralkamera
CEREC Omnicam und dem Extra-

Extraoralscanner inEos X5

oralscanner inEosX5 gelungen ist,
bestitigte die Jury, indem sie die Pro-
dukte mit dem Good Design Award
2013 auszeichnete. Das vom Chica-
goer Athenaeum und dem European
Centre for Architecture, Art, Design
and Urban Studies ausgezeichnete
»Good Design“istseitrund 60 Jahren
ein internationales Markenzeichen
fiir visionire Gestaltung. Dr. Joachim
Pfeiffer, Vice President CAD/CAM
Systeme und Chief Technology Offi-
cerbeiSirona:,,Wirsind stolz,dass die
Omnicam und der inEos X5 mit die-
sem renommierten Preis ausgezeich-
net wurden. Das bestitigt unsere gute
Entwicklungsarbeit und wiirdigt die
Arbeit unserer Mitarbeiter, die un-
sere Produkte mit viel Herzblut ferti-

«

gen.

CEREC Omnicam

Hightech-
Gerate sparen Zeit
im Arbeitsalltag

Die CEREC Omnicam ermog-
licht eine digitale Abformung der
Zihne ohne eine vorherige Beschich-
tung der Zahnoberflidchen mit Puder
oder Spray. Diese puderfreie Abfor-
mung spart Zeit und vereinfacht das
Aufnahmeverfahren. Der Zahnarzt
filhrt den Kamerakopf tiber die
Ziahne,wihrend sich parallel dazuauf
dem Bildschirm eine detaillierte 3D-
Abbildung in natiirlichen Farben
aufbaut. Diehohe Prizision dieser di-
gitalen Daten ermoglicht dem Zahn-
arzt die Konstruktion eines passge-
nauen und hochwertigen Zahnersat-
zes aus Keramik.

Der inEos X5 ist ein Multitalent
im Dentallabor. Mit ihm kénnen Ab-
driicke, Teil- und Ganzkiefermodelle
sowohl vollautomatisch als auch ma-
nuell gescannt werden. Der Extra-
oralscanner ist flexibel und zeitspa-
rend — mit nur fiunf Aufnahmen er-
fasster den gesamten Kiefer und digi-
talisiert diesen in weniger als einer
Minute. Die weiteren Vorteile der
Hightech-Kamera sind eine verbes-
serte Genauigkeit und eine grosse
Tiefenschirfe. So kann neben dem
Kiefer auch das Gaumendach ge-
scannt werden, wodurch eine digitale
Konstruktion von Modellgussarbei-
ten ermoglicht wird.

Sirona Dental GmbH
Tel.: +43 662 2450-0
WWW.sirona.com

Fur alle Falle

Dentin-Versiegelungsliquid verhindert Sensibilitaten
und schiitzt vor Sekundarkaries.

Trotz zunehmender Prophylaxeaus-
richtung der modernen Zahnheil-
kunde st die restaurative Tétigkeit in
der Zahnarztpraxis tigliche Routine.
Hierbei erschweren zwei Phinomene
die Arbeit: Patienten konnen auf die
Priparation mit Nachschmerzen
oder Empfindlichkeiten reagieren,
und obwohl moderne Kunststoft-
Fiilllungsmaterialien immer gerin-
gere Polymerschrumpfungen er-
reichen, ist die Bildung von Sekun-
dirkaries in Randspalten und
unter Fiillungen (bis zum Ver-

lust der Fillung) noch immer
nicht auszuschliessen.

Die Losung bietet das Dentin-
Versiegelungsliquid von Human-
chemie. Durch die Anwendung ent-
stehen kleinste Kristalle aus Kalzium-
fluorid, Kieselgel und basischem
Kupferfluorid. Diese Kristallite dich-
ten die Dentinkandlchen mit alkali-
schen Hochpolymermineralen ab.
Hierdurch kénnen Sensibilitdten ef-
fektiv verhindert werden. Die bakte-
rizide Kupferdotierung schiitzt zu-

satzlich zuverldssig vor Sekundir-
karies. Eine griindliche Touchierung
der Kavitit erspart so die Unterfiil-
lung. Insgesamt kann die Behand-
lungszeit damit deutlich verkiirzt
werden. DI

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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Prazision, die entspannt!

KaVo EXPERTsurg & SURGmatic

Mit dem EXPERTsurg Chirurgie-
gerdt und den SURGmatic Chirur-
gieinstrumenten ersetzt KaVo sein
erfolgreiches INTRAsurg 300 und
300plus System fir Implantologie
und allgemeine Oralchirur-
gie. Mit der Einfithrung des
neuen Gerites und der neuen
Instrumente geht KaVo auch
mit einem der leichtesten und
kiirzesten Chirurgiemotoren
auf den Markt: Dem KaVo
INTRA LUX S600 LED. Die-
ser neu entwickelte Motor ist
20Prozentkiirzeralssein Vor-
ginger. In Kombination mit
dem leichten und flexiblen
Motorschlauch ermoglicht
der INTRA LUX S600 LED
seinen Nutzern so eine ange-
nehme und ergonomische
Arbeitsweise.

Beeindruckend ist vor al-
lem das intuitive Bedienkon-
zept. Einfaches Erlernen der

Programmierung und eine One-
Touch-Motorkalibrierung sparen
Zeit in der tiglichen Anwendung.

Ein besonderes Feature ist
das Farbdisplay, das KaVo im

Vorratshaltung unnotig

Xeno® Select - zuverldssiger und robuster Partner
im zahnarztlichen Alltag.

Das innovative Ein-Flaschen-Adhisiv
Xeno® Select bietet dem Zahnarzt jetzt
die freie Wahl der Atztechnik. Je nach
Indikation kann es sowohl selbst-
dtzend, mit selektiver Schmelzitzung,

oder in der Etch&Rinse-Tech-

nik eingesetzt werden. Dadurch er-
tibrigt sich eine Vorratshaltung unter-
schiedlicher Adhisive. Dabei zeigt
Xeno® Select bei jeder Technik eine
hohe Leistung und sorgt fiir einen star-
ken und zuverldssigen Haftverbund
auf Schmelz und Dentin.

Mit Xeno® Select entscheidet der
Zahnarzt gegebenenfalls auch ganz
spontan, welche Technik er anwenden
will. BeiKindern oder beiKavititen mit
einem hohen Schmelzanteil kann der
Einsatz als selbstdtzendes Adhésiv das
Mittel der Wahl sein. Durch eine op-
tionale selektive Schmelzitzung mit
Phosphorsdure kann die Randqualitit
im Schmelz verbessert werden, ohne
die Qualitit im Dentin zu beeintrich-
tigen. Im Frontzahnbereich oder bei
Kavititen, die hauptsichlich im
Schmelzbereich liegen, bevorzugen

viele Zahnirzte die Etch&Rinse-Tech-
nik.

Doch Flexibilitit und Wahlfreiheit
sind nicht alles. Neben der Vereinfa-
chung bietet Xeno® Select aufgrund
seiner besonderen Komposition hohe
und besonders ausgewogene Haft-
werte auf Schmelz und Dentin. Die
Haftwerte ermittelte unter anderem
der renommierte Wissenschafter Prof.

Dr.Mark Latta, Dekan und Profes-

sor der Zahnmedizin an der

Creighton Universitit in Omaha,

Nebraska. Er unterzog Xeno® Select
einem Scherhaftfestigkeitstest nach
6’000 Zyklen Temperaturwechselbad-
Belastung und konnte hohe und
gleichzeitig ausgewogene Haftwerte
sowohl fiir die Etch&Rinse-Technik als
auch fiir die Verwendung von Xeno®
Select als selbstitzendes Adhisiv nach-
weisen.

Dank des einzigartigen Losungs-
mittelsystems ist Xeno® Select zudem
ein zuverlissiger und robuster Partner
im zahnérztlichen Alltag.

Literatur: Latta MA; 2013
(auf Anfrage bei DENTSPLY erhiiltlich)

DENTSPLY DeTrey GmbH
Tel.: +43 316 481523
kostenlose Service-Line:
0080000 735000
www.dentsply.de
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EXPERTsurg Chirurgiegerit ver- an individuelle Anspriiche anpas-
baut hat. Die Ablesbarkeit ist fan- sen.
tastisch —aus allen Blickwinkeln.
Das ergonomische Design der
jingsten KaVo-Innovation ist
auch spiirbar, wenn man eines der
SURGmaticInstrumente mitdem
INTRA LUX S600 LED Motor in
die Hand nimmt: Es ist eine wun-
derbarleichte Kombination, die es
dem Zahnarzt ermoglicht, ent-
spannter zu arbeiten — besonders
wihrend langer Behandlungen.
Dank frei programmierbarer
Arbeitsabldufe und der visuellen
Anzeige aller Arbeitsschritte, die
fiir das erfolgreiche Setzen eines
Implantats erforderlich sind, ldsst
sich das EXPERTsurg problemlos

Wenn es um die schiere Leis-
tunggeht,bleibt KaVoauchbeidem
EXPERTsurg Chirurgiegerit, den
SURGmatic Instrumenten und
dem INTRA LUX S600 LED Motor
dabei, Massstibe zu setzten. All
diese Komponenten fiihren zu ei-
nem Chirurgiesystem, welches ein-
fach zu nutzen ist und dem Zahn-
arzteinsicheres und prizises Arbei-
ten ermdglicht—jeden Tag.

KaVo Dental AG
Tel.: +41 56 460 78 78
www.kavo.ch
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“THE TRUE IMAGING EXPERTS”
GO FOR INSTRUMENTARIUM DENTAL

This is the one that started it all.  This
is the one, that set the benchmark for
everyone fo follow. This is the one with a
long legacy of innovation. This is the one
which became synonymous with quality
— This is Instrumentarium Dental's
ORTHOPANTOMOGRAPH®. The OP1.

With a legacy of innovation and
experience spanning over 50 years, we've
mastered the clinical excellence valued by
true dental professionals. We're ready for
the next 50 years. As a true professional
yourself, are you ready to join us for this
journeye

Atzen oder nicht Atzen?
Das ist nicht die Frage.

Fir kurze Zeit: Testen chne Risiko!

Bestellmtglichkeit iiber lhr Dentaldepot oder direlkt unter +43 (0)316 481523-11

[y, ich méclen chos nave Xaa® Selacr cliva Fisiko rastan,
Artebln 05 AT327

Die Temt-Porcloy sl

1961 | ORTHOPANTOMOGRAPH® OP1 2011 | ORTHOPANTOMOGRAPH® OP300 2013 | The journey continues

Testen ol Risiko - 5o Furic criset o=

Taston Sia ke 2,5 ml Wini-Kit uncl lazvan S dlia HaehFllcking ungrafhar,
T graféalle Kanc® Salacrd
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Yano® Selacther Sa nicht idbarzaug?
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www.instrumentariumdental.com
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Bio-Emulation™ Colloguium € e i
The Santorini Experience b
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e une 21 -22, 2014, Santorini Greece

" Go ahead and treat yourself to a world class dental colloguium
at a top 10 vacation destination! Be part of the Bio-Emulation movement.

Mentors
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Michel Magne Francesco Mangani Francesca Vailati Gaetano Calesini

Pascal Magne

Emulators

=

Panos Bazos Gianfranco Politano Javier Tapia Guadix LLeandro Pereira Jason Smithson Claudio Pisacane Stephane Browet

@

Gil Tirlet David Gerdolle Sascha Hein Lucas Zago Naves Andrea Fabianelli

Giancarlo Pongione

Registration information:
June 21-22, 2014, Greece

i Details on www.TribuneCME.com
the Petros M. Nomikos Conference Centre, Fira

The Venue will be held at

. contact us at tel.. +49 341 48474 302
Colloquium fee: € 799 email: request@tribunecme.com

Tribune America LLC is the ADA CERP provider. ADA CERP is a service of the American Dental Association to assist dental professionals

L[] '] L[] Contlnl.l_!l'_lg Educat[ﬂr in identifying quality providers of continuing dental education. ADA CERP does not approve or endorse individual courses or instructors,
nor does it imply acceptance of credit hours by boards of dentistry.
Recognition Program d \ f credit hours by boards of denti
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Perfekte All-in-One-Losung
Das Tray-System von Hu-Friedy ermog-
licht eine wirtschaftlich sinnvolle Instru-
mentenaufbereitung. Es ldsst sich auf-
grund seiner optimalen Gestaltung in al-
len Bereichen einsetzen.

» Seite 28

Das Marchen vom Aschenputtel...
Vom gediegenen Postschalter zum moder-
nen Behandlungskonzept — das ist dem
Spezialistenteam von GOKE Praxiskon-
zepte gelungen. Es entstand eine zeitlose
Zahnarztpraxis in Tonisvorst. y Sp/re 29

Praxis(-Um)gestaltung -
Licht und leicht gemacht

Der Impuls und die Griinde fiir die Umgestaltung einer Praxis konnen vielfaltig sein: Mancher mochte eine
Neuorientierung oder zeitgemasse Modernisierung der Praxis erreichen, ein anderer mochte neue Kunden-
stimme generieren und ein Dritter richtet sich, durch einen Standortwechsel, vollkommen neu ein.
Von Alexander Jahn, Leipzig, Deutschland.
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All diese Ansiitze werden vom Wissen
des Behandlers um die Angste und
Vorurteile, mit denen Patienten oft-
mals eine Praxis betreten, beeinflusst.
Patienten entscheiden sich fiir eine
Praxis in erster Linie aufgrund der
fachlichen Kompetenz eines Behand-
lers,jedoch sind der optische Rahmen,
in dem sich der Behandler présentiert
— die Innenraumgestaltung der Arzt-
praxis—undauch dasoptische Erschei-
nungsbild des Arztes, ebenso wichtig
fiir den Behandlungs- und damitauch
wirtschaftlichen Praxiserfolg. Die Be-
wertung eines Arztes wird stark von
subjektiven Eindriicken seiner Patien-
ten geformt. Eine Praxis muss daher,

um in ihrer Prisentation ganzheitlich
positiv zu wirken, idealerweise Kopf
und Bauch, Gefiihl und Verstand eines
Patienten ansprechen.

Das beriihmte Bauchgefiihl

Die Hauptaufgabe bei der Praxis-
gestaltung besteht also darin, dem Pa-
tienten ein gutes Gefiihl im Bauch zu
vermitteln: Er soll sich in einer angst-
freien und entspannenden Atmo-
sphirewiederfinden. Optischldsstsich
ein solcher Zustand wunderbar her-
beifithren. Nun kénnte man natiirlich
die Praxis dafiir grundsitzlich kom-
plett neu gestalten, was neben intensi-
ver Planungsarbeitauchmiteinemho-

hen finanziellen Aufwand verbunden
ware.

Es ist jedoch auch mit einfachen
Mitteln und ohne eine komplette Pra-
xisneugestaltung moglich, erstaunli-
che Ergebnisse zu erzielen.

~Authentische” Farben
Den unmittelbar erstaunlichsten
Effekt erreicht man mit einer farb-
lichen Umgestaltung der Praxisraume,
da die Wandfldche die grosste Fliche
einer Praxisist. Hier solltemansichvon
gesittigten iiberstrahlten Farben ver-
abschieden und Farben wihlen, die
zum Praxisprofil und Praxisteam pas-
Fortsetzung auf Seite 26 =

Informieren, bestellen und kaufen.

Das Direct Sales & Information Tool
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ﬁ Direct Sales & Information Tool

Erfahren Sie jetzt mehr!

[=]

www.zwp-online.ch

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

Praxisumbau nach Mass

Von der Idee iiber die Planung bis hin
zur Realisierung der neugestalteten
Zahnarztpraxis ist es ein langer Weg. Gut
ist es, sich dabei Spezialisten ins Boot zu
holen.

» Seite 30

»Ein iiberzeugendes
Gesamtergebnis schaffen.”

Statement von Dipl.-Ing. Architekt Marc Eichner*

orweggenommen: Kein noch

\ / so perfekt geplantes Raumpro-
gramm, keine in der Gesamt-

heit noch so iiberzeugende Praxisge-
staltung, kein ausgekliigeltes Beleuch-
tungskonzeptundauchkeinaufwendig
designter ,,High-End“-Tresen konnen
die Kernkompetenzen—die zahnmedi-
zinischen Fahigkeiten der Zahnirzte
und Zahnirztinnen sowie Helferinnen,
freundlichesundkompetentes Ordina-
tionspersonal, moglichst kurze Warte-
zeiten und eine personliche Atmo-
sphire in einer Zahnarztpraxis — erset-
zen. Diese Komponentensind die Basis.

Waskonnen Planungund Einrich-
tung von Zahnarztpraxen leisten? Eine
individuell mafigeschneiderte Zahn-
arztpraxisgestaltung — aufbauend auf
einem schliissigen und fiir den Patien-
ten ablesbaren Gesamtkonzept, ver-
sinnbildlicht die personliche Zuwen-
dung des Arztes zu seinen Patienten.
Zahnarztpraxisrdume mit hoher Ge-
staltungsqualitdt, einem angemesse-
nen Ambiente und einem hohen
Wiedererkennungswert sind — neben
optimierter Funktionalitit und Hygie-
nebedingungen — fiir den Zahnarzt
auflerdem ein erheblicher Wirtschafts-
faktor in Anbetracht der Konkurrenz-
situation zu anderen Praxen.

Was ist im Detail gemeint, wenn
von einem ,,schliissigen Gesamtkon-
zept* gesprochen wird? In erster Linie
geht es um Authentizitit, um Uberein-
stimmung von zahnmedizinischem
Konzept mit der Praxisgestaltung und

g Zirarmion “
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um ein der Patientenklientel entspre-
chendes Design. Eine Zahnartzpraxis-
gestaltung, die unreflektiert einer ak-
tuell ,angesagten Marketing-Idee
folgt, wird selten der personlichen In-
tention des Zahnarztes und seines Te-
ams entsprechen.

Eine Zahnarztpraxis, die ihren
Schwerpunkt auf Kinderzahnheil-
kunde legt, wird anders aussehen als
eine Spezialpraxis fiir Implantologie.
Eine Zahnarztpraxis im lindlichen
Umfeld wird ein anderes Erschei-
nungsbildhabenalsdie Zahnarztpraxis
im urbanen Geschéftszentrum. Es geht
um Angemessenheit im Sinne der Pa-
tientenbindung. Der Patient fiihlt sich
wohl und nicht fremd.

Unabhingig,obeineZahnarztpra-
xis modernisiert werden soll oder ein
Neuausbau die Aufgabe ist, muss vom
Zahnarzt und dem Planer ein schliissi-
ges Konzept erstellt werden, welches als
yroter Faden“ allen Planungs- und
Realisierungsphasen zugrunde liegt.
Andiesem Konzeptsolltensichalle Pro-
jektbeteiligten, die dezidierte Budget-
planungundsimtliche Spezialisten wie
zum Beispiel Haustechnikplaner, Den-
taldepots, Mobelbauer interdisziplinar
orientieren, um ein tiberzeugendes Ge-
samtergebnis zu schaffen.

Als Ergebnis entsteht im Idealfall
ein ganzheitlich stimmiges Erschei-
nungsbild der Praxis im Sinne einer
Corporate Identity; von der Standort-
wahl bis zur letzten Sockelleiste.
*eichnerbastian architekten, Berlin - www.arztpraxenplanung.de
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sen und damit authentisch sind. Eine
falschangewandte Farbeistschlimmer
als gar keine Farbe. Individuelle Bera-
tung und ggf. eine Farbmusterfliche
helfen, den richtigen Ton zu finden.
Vergraute Farbnuancen fiir die Winde
wirken edel und hochwertig. Sie sind
solideundruhig. Pastellene Farben da-

-

gegen vermitteln eher Leichtigkeitund
sind grazil. Wichtig ist die Kombina-
tion der Wandfarben mit den beste-
henden Maobelfarbigkeiten und dem
Boden, denn Farbe lisst sich nicht iso-
liert betrachten. Farbe entsteht und
wirkt nur im Zusammenspiel.

Optisches Spiel

Dariiber hinaus sollte man auf
kleine Details achten, wie etwa einen
zehn Zentimeter breiten weissen Farb-
streifen unterhalb der Decke. Dieses
Detail ldsst den Raum optisch hoher
wirken. Auch mit einer Wandillustra-
tion oder einer akzentuierenden Ta-
pete lassen sich bestimmte Bereiche
der Praxis optisch aufwerten. Als
Faustregel gilt: Uberall da, wo der Pa-
tient hinschauen soll, darf mit Akzen-
ten und Highlights nicht gespart wer-
den. Gleichzeitig gilt allerdings auch
der fiir fast alles anzuwendende
Grundsatz: ,, Weniger ist mehr.“

Tk

Die Decke eines Raumes ist meist
ein wenig schmuckes Element der Pra-
xis. In den meisten Arztpraxen hat sich
die Quadratplattendecke etabliert. Die
Deckenplattenelemente sind meist
weiss und durch Aluminiumprofile
voneinander getrennt. Es entsteht ein
monotones Raster,was die Deckenicht
wirklich schon erscheinen ldsst. Die

Abhilfe: Einzelne Deckenplattenele-
mente lassen sich gegen farbige Pen-
dants austauschen. Eine weitere Mog-
lichkeit ist die Verwendung von De-
ckenplattenelementen mitintegrierter
Beleuchtung. Durch die LED-Technik
ldsst sich so jede beliebige Lichtfarbe
generieren. Im Wartezimmerbereich
konnten das entspannende Farbnuan-
cen sein, im Behandlungsbereich sor-
gen solche Deckenplatten fiir eine
gleichmissige Ausleuchtung des Rau-
mes. Kostenintensiver und auch mit
wesentlich mehr Aufwand verbunden
ist das Abhéngen der Decke in Kombi-
nation mit einer Schattenfuge. Die
Decke wirkt dadurch weniger aufge-
setztund die Schattenfugeldsstsich so-
gar beleuchten, was dem Raum mehr
Leichtigkeit gibt.

Stilgebend in einer Praxisistneben
den Winden auch der Bodenbelag.
Sollte hier noch Teppich verwendet
werden, ist es angeraten, in Bezug auf

Hygiene und leichtere Reinigung, die-
sen langfristig auszuwechseln und
PVC-Belige zu benutzen. Es gibtheute
PVC-Beldge, die mit vielerlei Struktu-
ren aufwarten. Neben Steinbéden und
Fliesen lassen sich auch Holzoptiken
verbliiffend echtimitieren. DieBoden-
elemente bestehen aus klassischen
Fliesengrossen oder linglichen Plan-

ken, die miteinander verklebt werden.
Man erkenntden Unterschied zu Echt-
holz bei normaler Betrachtungsweise
nicht: Dunkle ,,Holzbéden sehen be-
sonders hochwertigaus, hellere Holzer
wirken dagegen tradiert.

Mehr Licht

Sprichwortlich ins neue Licht lasst
sich eine Praxis durch den Einfall von
mehr Tageslicht riicken. Glastiiren tra-
gen einen grossen Teil dazu bei, um ein-
tretendes Sonnenlicht bis in einen in-
nen liegenden Flur zu leiten. Um Blicke
abzuschirmen,lassensich die Glastiiren
mit Milchglasfolie versehen. Da diese
Folie geklebt wird, ldsst sich das Fir-
menlogo, die Raumbeschriftung und
auch jedes andere erdenkliche Muster
in diese Folie schneiden. Diese Bereiche
werden dann ausgespart und erschei-
nen nach dem Aufkleben nicht milchig.

Flure kann man der Wand entlang
im oberen Wanddrittel mit Lampen il-

e e

luminieren, deren Lichtstrahl nach
oben und unten fillt. So entstehen auf
der Wandfliche eindrucksvolle Mus-
ter. Eine indirekte Beleuchtung sorgt
fiir Atmosphire: Insbesondere im
Wartezimmer konnen Sie so, beispiels-
weise mit einer Stehlampe, eine ge-
diampfte und entspannte Atmosphire
erzeugen.

Praxisraume optimiert

Mit wenigen, dafiir aber grosseren
Sitzmobeln wird diese gewollt beruhi-
gende Atmosphdre noch unterstri-
chen. Dabei miissen nicht immer klas-
sische Wartestiihle verwendet werden.
Genmiitliche, volumige Sessel sind um
einiges angenehmer und attraktiver.
Auch musikalisch ldsst sich diese Sze-
nerie noch weiter auffiillen: Sanfte
Loungemusik oder Naturklange beru-
higen Patienten und lassen diese dabei
fast vergessen, dass sie sich beim Zahn-
arzt befinden. Auch die Auslage von
aktuellen Zeitschriften unterschied-
licher Genres ist Teil des Raumes. Da-
beisollte eigenes Werbematerial sofort
griftbereit, Zeitschriften und Maga-
zine dezent im Hintergrund ausgelegt
sein. Grossformatige Schwarz-Weiss-
Bilder setzen eindeutige Foto-Akzente
in der Praxis. Kunterbunte Werke
sollte man, wenn nicht ein spezielles
Interesse vorliegt, vermeiden.

Auch fiir die Behandlungsrdume
gibt es eine Kraftkur: Neben den pas-
senden Wandfarbigkeiten kann mit
dem Austausch der Beziige der Be-
handlungseinheit und gegebenenfalls
auch deren Verkleidung Farbe ins Spiel
gebracht werden. Damit passt sich die
Behandlungseinheitbesser den Wand-
farbigkeiten an. Auch mit den passen-
den Flichenvorhidngen vor den Fens-
ternldsstsich die Atmosphirein einem
Behandlungszimmer effektiv opti-
mieren.

Rezeptionsbereich

Da sich in der Regel der erste per-
sonliche Kontakt mitden Mitarbeitern
einer Praxisam Empfangeinstellt,istes
besonders wichtig, diesen Bereich
durchdacht und entsprechend gestal-
tetzuhaben.Diesschliessteineeinheit-
liche, zum Praxisbild passende Mit-
arbeiterkleidung ein. Dariiber wird
eine Zusammengehorigkeit der Mit-
arbeiter vermittelt. Der Empfangstre-
sen sollte iibersichtlich organisiert
sein, auch dahinter sollte nur das No-
tigste Platz finden. Aktenordner ver-
schwinden am besten hinter einer
Schranktiir.

Noch besser wire es, buchhalteri-
sche Arbeiten in das Backoffice zu ver-
lagern, denn weniger ist auch hier
mehr. Wichtig am Empfang ist eine
Rundum-Ordnung, denn Patienten
ziehen, bewusst oder unbewusst, tiber
die Organisation am Empfang Riick-
schliisse auf den Arbeitsstil des Be-
handlers. Ob dies dann berechtigt ist,
sei dahingestellt und spielt, ist erst der
erste Eindruck gemacht, kaum noch
eine Rolle. Ein Strauss frischer Blumen
in einer besonders schonen Vase, Visi-
tenkarten und das aktuellste Werbe-
material der Praxis (Hinweise auf Pro-
phylaxeangebote und Zusatzleistun-
gen) tibermitteln der Patientenschaft
einfachlich-professionellesund voral-
lem patientenorientiertes Praxisver-
stehen. Lassen Sie sich auch fiir die Er-
stellung von Werbematerial professio-
nell beraten.

Fazit

Bei allen Hinweisen und Tipps
zdhlt—am Ende—dasfeste Vertrauenin
die eigene Praxis. Dieses Vertrauen
speist sich aus der Authentizitit der
Praxisprasentation. Die Gestaltung ei-
ner Praxis erzahlt eine Geschichte: die
Geschichte des Praxisinhabers und
Praxisteams.

Um diese Geschichte so erfolg-
reichwienurmoglich Patienten undall
denen,dieeswerdenwollen,zuvermit-
teln,braucht man ein gutes und belast-
bares Konzeptund ein offenes,immer-
wihrendes Tun und Handeln.

Erstveroffentlichung:
ZWP spezial 9/2013
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Eine perfekte All-in-One-Losung fur die Zahnarztpraxis

Traysystem von Hu-Friedy ermdglicht einen ergonomischen und wirtschaftlich sinnvollen Workflow.
Von Dr. Robert Kalla, Basel.

Die Instrumentenaufbereitung
nimmt in der Zahnarztpraxis einen
breiten Raum ein. Umso wichtiger ist
es, Systeme zu nutzen, die ergono-
misch durchdacht und wirtschaftlich
sinnvoll sind.

Das neue Wasch-, Sterilisations-
und Arbeits-Traysystem von Hu-
Friedy erfillt diese Anforderungen
auf iiberzeugende Weise.

Das neue Traysystem

Das iiberarbeitete und frisch
designte Traysystem von Hu-Friedy
fokussiert auf Modularitit und
Funktionalitdt. So konnen diese
Trays als Ablagetrays fiir die Instru-
mentarien wihrend der Behandlung,
als Einlege- und Waschkassetten da-
nach und als Sterilisationskassetten
in der Aufbereitung und Lagerung
verwendet werden. Durch das neuar-
tige achtférmige Strukturdesign der
Kassettenoberfliche, welche ein bes-
seres Durchdringen der Fliissigkeit
durch die Kassettenboden und -de-
ckel ermoglicht, wird eine signifi-
kante Verbesserung der Reinigungs-
wirkung der Instrumentarien im
Thermodesinfektor erzielt. Die in-
nere Einteilung (Rasterung) ldsst sich
durch die einstellbaren Zusatzele-
mente individuell strukturieren und
damit auf die spezifischen Bediirf-
nisse des jeweiligen Trays anpassen.
Halterungsclips (Abb. 2) zur Befesti-
gung von einzelnen Instrumenten,
wie z.B. Scheren in gedffnetem Zu-
stand, sind ebenfalls vorhanden. Zu-
dem stehen unterschiedliche Tray-
grossen zur Verfiigung: das vollfor-
matige DIN-A4-Normtray, ein etwas
Kkleineres Tray fiir die Einbringung in
konventionelle DIN-Normtrays und
Sterilcontainer in DIN-A4-Norm,
ein Y2- sowie ein Y4-DIN-A4-Norm-
tray. In diesen Trays werden die In-
strumente durch farbkodierbare,
klemmende Silikontréger in Position
gehalten. Der aussenliegende Ver-
schlussmechanismus ist sauber inte-
griert und leichtgingig.
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Abb. 1: Die unterschiedlichen Formate des Traysystems im Thermodesinfektor eingebracht.— Abb. 2: Halterungsclips zur Befestigung von
einzelnen Instrumenten. — Abb. 3: Enzymax Spray Gel von Hu-Friedy/IMS ersetzt das Einlegen der Instrumentarien.

Vollformatiges DIN-A4-Normtray

Das vollformatige DIN-A4-
Normtray kann dquivalent anstelle
der konventionellen DIN-A4-Norm-
trays eingesetzt werden. Dies ermog-
lichtes,dieInstrumentarien bereitsim
Behandlungszimmer grob vorzurei-
nigen und zu sortieren, das Tray als
Waschtray direkt in den Thermodes-
infektor zu geben, anschliessend fertig
zu bestiicken und offen oder in einem
Papier-Kunststoff-Folienschlauch
eingeschweisst zu sterilisieren und da-
mit fiir die ndchste Behandlungals Be-
handlungstray bereitzustellen. Sol-
cherart aufbereitete Trays gelten nicht
eingeschweisst als desinfiziert, einge-
schweisst als steril. Damit angetrock-
neter Speichel und Blut leichter im
Thermodesinfektor gelost werden
konnen, steht ein Spray-Gel (Abb. 3)
zur Verfiigung, welches vor dem Ein-
bringen in den Thermodesinfektor

aufdasInstrumentarium aufgespriiht
werden kann: Enzymax Spray Gel von
Hu-Friedy/IMS — dieses ersetzt das
Einlegen der Instrumentarien.

Die fiir die Reinigungsfliissigkei-
ten sehr gut durchléssige Struktur der
Trayoberflichen hat allerdings den
Nachteil, dass — wenn als Arbeitstray
eingesetzt — diese Trays dann eben-
falls fiir aggressive oder stark far-
bende Fliissigkeiten, wie NaOHCI-
oder Jod-Losungen, durchlissigsind,
welche in der Folge beim Auslaufen
wihrend der Behandlung die Ober-
flichen der Arbeitsablage beschédi-
gen respektive irreversibel verfirben
koénnen. Diesem Umstand kann ent-
weder dadurch entgegengewirkt wer-
den, dass Silikonmatten mit Uber-
laufrand unter den Wasch-/Arbeits-
trays zum Einsatz gebracht werden
(Abb. 4) oder durch den Einsatz von
den etwas kleineren unterformatigen

Abb. 4: Vollformatiges DIN-A4-Normtray auf Silikonmatte am Traytisch der Behandlungseinheit.— Abb. 5: Bestiickung eines Standard
DIN-A4 Normtray: Queranordnung der Instrumente.— Abb. 6: Bestiickung eines Autoklaven mit drei Sterilcontainern fiir ein Tray.

Multifunktionstrays, welche in die
konventionellen Traysysteme einge-
bracht werden konnen.

Unterformatiges
Multifunktionstray

Das etwas kleinere Multifunk-
tionstray kommt dort zum Einsatz,
wo das Waschtray nach dem Durch-
gang im Thermodesinfektor an-
schliessend in ein konventionelles
DIN-A4-Normtray oderin einen Ste-
rilcontainer in DIN-A4-Normgrosse
eingebracht werden soll: Dies einer-
seits, um die Lagerfihigkeit gemass
den neuesten Bestimmungen zu ver-
lingern, andererseits, um den Nach-
teil, dass diese Trays als Arbeitstrays
fiir Fliissigkeiten durchdringbar sind,
auszugleichen. In einem Standard-
tray eingebracht,beschidigen aggres-
sive oder stark farbende Fliissigkeiten
wie NaOHCI- oder Jod-Losungen
beim Auslaufen nicht die Oberfld-
chen der Arbeitsablage. Der Nachteil
bei diesen in den Dimensionen redu-
zierten Trays ist, dass die meisten In-
strumente nicht wie gewohnt kon-
ventionell quer zur Standardbreite
(Abb. 5) eingebracht werden konnen
und dadurch lings angeordnet wer-
denmiissen, wasein etwas weniger er-
gonomisches Greifen der Instru-
mente mit sich bringt. Allerdings ha-
ben unsere Tests gezeigt, dass sich die
meisten Behandler und Assistenten
sehr schnell an diese andersartige
Greifart gewohnen konnen. Auch die
Bauhohe ist etwas reduziert, damit
Standard-Traydeckel dariiber ge-
schlossen werden konnen, was bei
einzelnen Behéltern, wie Fliissigkeits-
schalen, zu beriicksichtigen ist.

Sterilcontainer

Die Sterilcontainer fiir die unter-
formatigen Multifunktionstrays gibt
esin den Grossen fiir ein und fiir zwei
Trays, wasinsbesonderebeigrosseren
Bestecksortimenten in der Chirurgie
praktisch ist, da so das Besteck auf
zwei Trays verteilt werden kann, sich

aberlager- und transporttechnischin
einem einzelnen Behilter befindet.
Die Sterilcontainer sind mit Silikon-
dichtungen und Papiereinlagen mit
integrierten Sterilisationsindikato-
ren der Kategorie 5 ausgestattet. Es
muss aber in jedes chirurgische Mul-
tifunktionstray zusitzlich noch ein
seperater Sterilisationsindikator der
Kategorie 6 eingebracht werden! Die
Sterilcontainer haben aussen Vor-
richtungen zur Anbringung von Be-
schriftungselementen. Darauf kon-
nen Inhalt und Lagerort angegeben
werden.

Pro Sterilisationsdurchgang pas-
sen in die Bladekammer eines zahn-
medizinischen Autoklaven der Kate-
gorie B entweder drei Sterilcontainer
fiir ein Tray oder ein Sterilcontainer
fiir zwei Trays und ein Sterilcontainer
fiir ein Tray (Abb. 6).

Y2- und *4-DIN-A4-Normtrays
Die Y- und die Y4-DIN-A4-
Normtrays kommen dort zum Ein-
satz, wo wenige Instrumente in einer
Behandlung eingesetzt werden; zum
Beispiel fiir die Dentalhygiene- oder
Prophylaxebehandlung sowie fiir
Zusatzinstrumentarien. Diessind be-
liebte Trays in institutionellen Struk-
turen, wie Grosskliniken, Universiti-
ten, Dentalhygiene- und Prophylaxe-
schulen. Diese Trays sind gleich breit
wie das vollformatige DIN-A4-
Normtray, lediglich in der Linge um
die Hilfte respektive um drei Viertel
reduziert. Die Instrumente werden
konventionell quer zur Standard-
breite eingebracht, und diese Trays
kénnen auch hintereinander kombi-
niert in der Behandlung eingesetzt
werden. Diese Trays sparen Platz so-
wohl bei der Aufbereitung im Ther-
modesinfektor und Autoklaven als
auch im Aufbewahrungsbereich.

Zusammenfassung

Das vorgestellte neue Wasch-,
Sterilisations- und Arbeitstraysystem
schafft erstmals die Maoglichkeit,
den Workflow, was die Instrumen-
tenaufbereitung anbelangt, ergono-
misch und wirtschaftlich sinnvoll
ablaufen zu lassen. Die neue Oberfld-
chengestaltung ermoglicht im Ther-
modesinfektor eine optimale Reini-
gungseffizienz. Das System ist modu-
lar aufgebaut und lisst sich in allen
Bereichenindividuell sinnvoll einset-
zen.
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Gestaltung trifft Funktionalitat

Die Planung und Gestaltung einer Praxis unterliegt einigen Sachzwangen. Funktionalitét hat bei der
Erarbeitung eines Praxiskonzeptes oberste Prioritat. Von Dipl.-Ing. Hartwig Goke, Diisseldorf, Deutschland.

Ein weiterer Baustein fiir eine wirt-
schaftlich erfolgreiche Praxis ist die
Gestaltung der Praxisrdume, mit der
sich der Betreiber darstellen kann.

Praxisgestaltung spiegelt immer die
Personlichkeit des Betreibers wider,
emotionales Empfinden wird ge-
weckt.

Eine optimale Praxisgestaltung
istsehrvielfiltigundsetztsichausden
Bausteinen funktionelle Effizienz,
Moblierung, Farbgebung und Be-

leuchtung zusammen. Die Gestal-
tung der Riumlichkeiten ist immer
von einem gewissen Zeitgeist gepragt,
sollte aber vermeiden, allzu tibertrie-

bene Gestaltungsaspekte einzubrin-
gen. Die Grundfarbe einer Praxis ist
in vielen, wenn nicht sogar in den
meisten Fillen, das klinische Weiss.
Doch alle Vorbehalte gegen das
Hkiihle“ Weiss sind meines Erachtens
nicht mehr zu akzeptieren. Ist,,weiss“
doch eine ideale Basis fiir Kunst als

Gestaltungselement, in Kombination
mit einem warmen Bodenbelag, in
diesem Fall ein geéltes Echtholzpar-
kett, ausgesprochen ansprechend
(Abb. 1). Ganz deutlich wird hier ein
Wohlbefinden zum Ausdruck ge-
bracht, das, neben dem Aspekt der
zeitlosen Gestaltung, perfektdie Indi-
vidualitit des Praxisbetreibers wider-
spiegelt.

Doch auch eine gewisse Uber-
treibungisterlaubt. Diese zeigt sichin
Teilbereichen und sorgt, wie bei dem
hier gezeigten Rontgenraum, fiir
Uberraschung. Digitale Technik in
wohlfiihlender Atmosphére prisen-
tiert! (Abb. 2)

Von eminenter Bedeutung bei
der Losung der Gestaltungsproble-
matik ist ein schliissiges Gesamtkon-
zept. Das Zusammenspiel der Fakto-
ren Boden, Wand und Beleuchtung
ergibt ein harmonisches Gesamtbild
(Abb. 3-5). Auch hier steht die Indi-
vidualitit des Praxisbetreibers im
Vordergrund. Wie die gezeigten Bil-
der iiberzeugend darstellen, ist die
intensive Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Innenarchitekt, der Dialog
zwischen Nutzer und Planer, ein Ga-
rant fiir eine erfolgreiche gestalteri-
sche Struktur aller Praxisbereiche.
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Vom Geben und Nehmen:
Praxisfuhrung 3.0

Neues ZWP-Thema ab sofort auf ZWP online.

Inhaber einer Zahnarztpraxis — ve-

m online
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miissen heutzutage nicht nur
unternehmerischen Scharfsinn
besitzen, sondern auch als Fiih-
rungskraft mit Managerqualita-
ten glanzen. Hier setzt das neue
ZWP-Thema ,Praxisfithrung
3.0 auf www.zwp-online.info
an.

Die Fithrung einer Zahn-
arztpraxis ist in den letzten Jah-
ren durch zahlreiche gesetzliche
Anderungen nicht gerade einfa-
cher geworden. Galtes vor vielen
Jahren, Personal einzustellen
und auf zahlreiche Patienten zu
hoffen, haben sich heute die Auf-
gaben der Praxisfuhrung bzw.
des Praxismanagements hinrei-
chend verandert.

Der moderne Patient wiinscht
nichtnureine qualitativehochwertige
Behandlung, sondern auch ein mo-
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Praxisfilhrung 3.0

reichende Motivation. Schwere
Aufgaben fiir einen Chef, der
doch eigentlich nur seiner Ttig-
keitals Zahnarzt nachgehen will.
Es sind also Managerqualititen
gefragt, die den wirtschaftlichen

JER = m=m— e . g
e und rechtlichen Bedingungen
iq - | angepasst sein miissen, um den
W 1. ¢
Kahn Zahnarztpraxis und des-
0 - sen Mannschaft ruhig und ge-
<& wogen durch das Fahrwasser zu
B % mandvrieren.
Dasneue ZWP-Thema,,Pra-
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dernes Ambiente und natiirlich opti-
malen Service — das Team hingegen
den richtigen Teamspirit und aus-

xisfilhrung 3.0“ gibt hier Hilfe-
stellung in Form von lesenswer-
ten Beitragen renommierter Au-
torenin den Bereichen Mitarbei-
termotivation, Fithrungsstilund
-kompetenz, Arbeitsrecht sowie
der Fithrung einer Mehrbe-
handlerpraxis.

Quelle: ZWP online

Die Frage nach der Identitat

Was macht meine Praxis unverwechselbar?
Von Peter Ippolito, Stuttgart/Ziirich/Seoul.

Konsumenten in der heutigen Zeit
hinterfragen die Leistungen der Pro-
dukte immer mehr. Dies gilt fiir den
Kauf von Kleidung genauso wie fiir
denanstehenden Arztbesuch. Der Pa-
tient ist kritischer, anspruchsvoller
und selbstinformierter geworden.
Fiir jeden Arzt stellt sich also zuneh-
mend die Frage, wie er sich in einem
Feld mit wachsender Auswahl und
Vergleichsmoglichkeiten  positio-
niert. Oder anders gesagt: Was macht
meine Praxis unverwechselbar? Die
Antwort ist eigentlich ganz einfach
und deshalb so komplex: Sie benoti-
gen eine tragfihige, relevanteIdee, die
alle Ebenen Threr Praxis durchzieht:
Sie selbst, Ihr Team, Ihr Angebot, Ihre
Abliufe, Ihre Kommunikation nach
aussen, lhre Kommunikation mit den
Patienten und, last but not least, die
Gestaltung Threr Praxisraume.

Die Idee informiert alles. Es geht
also nicht darum, in Einzelmassnah-
men zu denken: das neue Logo, die
Verschonerung der Praxis, die Praxis-
broschiire bleiben kurzatmig, wenn
sie nicht alle einer gemeinsamen Bot-
schaft folgen.

Wasbedeutet das fiir die Innenar-
chitektur der Praxisrdume jenseits
guter organisatorischer Abldufe? Zu-
nichstdie Erkenntnis,dassdie Riume

der Diskretion, wenn ich mich an-
melde? Kann ich mich im Wartezim-
mer etwas zuriickziehen oder finde
ich dort auch einen kommunikativen
Platz, an dem ich alles iiberblicke?
Gibt mir die Praxis Raum fiir mein
mulmiges Gefiihl, bevor ich das Be-
handlungszimmer betrete? Was sehe
ich vom Behandlungsstuhl aus? Was
sehe ich nicht? Wo werde ich beraten?
Wie werde ich verabschiedet?
Natiirlich funktioniert all dies
nur, wenn die Botschaft an Ihre Pa-
tienten durchgidngig und relevant ist.
Bunte Fische an der Wand beruhigen
zwar im besten Fall die Nerven Threr
Patienten, bleiben aber, ausser der
Arztist passionierter Aquarianer, eher

weissraum Zahnarztpraxis—mehrfach ausgezeichnet.

Ippolito Fleitz Group wurde gemeinsam mit Skalecki Marketing & Kommunikation be-
auftragt, fiir die Praxis die Innenrdume zu gestalten sowie ein Naming und die visuelle
Kommunikation als integrierten Auftritt zu entwickeln. (Fotos: © Zooey Braun)

auch gebaute Kommunikation sind.
Sie haben hier die Chance, Ihren Pa-
tienten gleichzeitigauf verschiedenen
Ebenen Thre Aussage niherzubrin-
gen. Kommunikation im Raum in
Form von grafischer Gestaltung, Bil-
dern oder Texten kommuniziert di-
rekt mit dem Patienten, wihrend
Grundaussagen des Raumes, wie Pri-
zision, Hygiene, aber auch Lebens-
néhe, eher unbewusst wahrgenom-
men werden.

Wie sieht der Patient die Praxis?

Jenseits dessen, was Sie den Pa-
tienten erzdhlen mochten, ist jedoch
mindestens genauso wichtig, wie der
Patient Thre Praxis wahrnimmt. Gute
und erfolgreiche Gestaltung ist im-
mer auch konsequent aus dem Blick-
winkel der Nutzer heraus entwickelt.
Gefordert ist eine klare Choreografie
des Praxisbesuchs: Wie betrete ich die
Praxis? Wasseheich zuerst? Wiewerde
ich empfangen? Welche Aussage
machtder Raum? Habe ich ein Gefiihl

belanglos. Gute Kommunikation bin-
det Thre Patienten ein, holt sie bei
ihren Bediirfnissen und Bedenken ab
und schafft etwas (Weiter-)Erzihlba-
res tiber die eigentliche Qualitéit der
Behandlung hinaus. Behandlungsan-
gebot, Praxisgestaltung und Kommu-
nikation werden Teil eines Ganzen
und doch etwas ganz Unverwechsel-
bares: Ihre Identitiit.

Infos zum Autor

o mEm
i MG

Peter Ippolitio

Ippolito Fleitz Group —
Identity Architects
Stuttgart | Ziirich | Seoul
Tel.: +49 711 993392330
www.ifgroup.org
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Der Traum von der massg

Interview mit Dr. med. dent. Philipp Schnyder iiber seinen Praxisumbau in Bern mit der

Von der Idee tiber die Planung bis hin zur Rea-
lisation der eigenen Zahnarztpraxis ist es ein
langer und mitunter kréftezehrender Weg. An-
strengend fiir alle Beteiligten kann aber auch ein
notwendiger Praxisumbau sein. Gutistes,wenn
sich der Praxisinhaber bei diesem Vorhaben
professionelle Unterstiitzung ins Boot holt. Das
Know-how zweier Sparten wird gebtindelt und
es entsteht eine optimale, auf die Anforderun-
gen des Auftraggebers zugeschnittene indivi-
duelle Praxis.

Herr Dr. Schnyder, Sie haben kiirzlich Thre
Praxisfiir Kieferorthopédie,welche Siein Pra-
xisgemeinschaft mit einer Kollegin betreiben,
umgebaut und erweitert. Wie kam es zu die-
sem Projekt?

Wir wollten den Sterilisationsbereich um-
bauen, um den heutigen Anforderungen zu ge-
niigen. Dazu kam gleichzeitig der Wunsch der
Umstellung der Praxis von analog auf volldigi-
tal, einschliesslich digitaler Modelle, was eben-
falls Auswirkungen auf die Anordnung und Ge-

-

staltung der Arbeitsplitze sowie den Workflow
hatte. Wir féllten deshalb den Grundsatzent-
scheid, unsere Raumlichkeiten flichenmaéssig
zu erweitern und neu zu gestalten.

Welche Bereiche der Praxis waren davon
betroffen?

Wir erweiterten die Anzahl der zahnarzt-
lichen Behandlungseinheiten von vier auf sechs
und schufen zwei getrennte Klinik- und Warte-
bereiche, die von den beiden Kieferorthopaden
gleichzeitig getrennt betreut werden konnen.

Warum entschieden Siesich,die Hiubi AG mit
dem Praxisumbau zu beauftragen?

Wir kontaktierten und evaluierten ver-
schiedene Anbieter im Praxisbau. Die HiubiAG
prasentierte dabei funktional die beste und die
innovativste Losung. Das Konzept mit den Ein-
zelrdumen hat uns sofort voll iiberzeugt, weil
wir Marcel Baechler, unser Innenarchitekt der
Hiubi AG, in seinen Uberlegungen, dass auch
die jungen Patienten immer mehr Wert auf Pri-
vatatmosphire legen, recht geben. Die raumli-
che Nihe von Hiubi AG zu unserer Praxis war
ein weiterer Vorteil.

Wiewurde Thnen das Projekt durch Hiubi AG
prasentiert?

Durch Pline und 3-D-Animationen. So
konnten wir unsere Wiinsche bei der Planung

optimal anbringen, z.B. beim Farbkonzept. Bei
den Mobeln fand die Haubi AG die beste Lo-
sung, etwa was die Anordnung und die Spezial-
einbauten in den Schubladen betrifft.

Ihre Praxis befindet sich in einem Altbau. Wie
lief die Umgestaltung ab?

Der Umbau erfolgte wihrend deslaufenden
Praxisbetriebs. Ein Altbauist sehr komplex, u.a.
auch wegen der Haustechnik. Die Arbeiten dau-
erten von Juli bis Ende September 2013.

Wie fiihlen Sie sich in der neuen Praxis? Und
wie reagieren die Patienten darauf?

Sehr gut! Das Konzept der Praxis, auch mit
der Anordnung der Sterilisation, funktioniert
bestens. Die Patienten reagieren erstaunlich po-
sitiv! Ich hatte zunichst etwas Bedenken, dass
die Patienten durch die neue Praxis etwas irri-
tiert sein konnten, was aber vollig unbegriindet
war. Der heutige Patient erwartet eine Praxis, die
sich auf dem neuesten Stand befindet, sowohl
technisch und gestalterisch alsauch funktionell.

Besten Dank fiir dieses Gesprich.

Dental 2014 in Bern | Halle 3.0 | B90

Haubi AG
Tel.: +41 3238517 24
www.haeubi.ch
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Hochwertige Komponenten
initalienischem Design

Der Behandlungsstuhl F60 steht fiir
ein harmonisches Erscheinungsbild der Praxis.

Was wie die Typenbezeichnung des
neuesten Formel-1-Boliden anmutet,
bezeichnet tatsichlich den aktuellen
Ableger aus der Anteray Gruppe —den
Behandlungsstuhl fiir die Pole-Posi-
tion beim Patienten.

Die Anteray GmbH mit Sitz in
Feucht bei Niirnberg fertigt den F60
ganz nach den individuellen Wiin-
schen des Zahnarzteskomplettin eige-
ner Regie. Hochwertige Komponen-
ten, gepaart mit italienischem Design
und deutscher Qualititsarbeit, fiigen
sich zu einem perfekten Werkzeug der
taglichen Arbeit. Kein Produkt von der
Stange, sondern frei wéihlbar in Bezug
auf die unterschiedlichsten Anwen-

dungsbereiche in den Zahnarztpra-
xen. Die modulare Bauweise ermog-
licht jede denkbare Kombination und
zeichnet sich durch moderne Techno-
logie mit niedrigem Wartungsauf-
wand aus. Die F60 Einheit ist im Auf-
bau so konzipiert, dass sie vom kosten-
gtinstigen Stuhl bis hin zur allumfas-
senden FEinheit zusammengestellt
werden kann.
Die Steuerungselemente sind frei
konfigurierbar und streng nach ergo-
nomischen Gesichtspunkten ange-
ordnet, sodass der Bediener intuitiv
bei seiner Arbeit geleitet wird. Finf
vorprogrammierbare Stuhlpo-
P sitionen, in Verbindung
mit der moglichen Um-
stellung auf Linkshdn-

¢ der, runden das Leis-
tungsbild ab.

Lackiert in der
Waunschfarbe des Zahn-
arztes, gepolstert in ex-
trem strapazierfihigem
Kunst-/Echtleder, fiigt
sich die F60 Einheit har-
monisch in das Erschei-
nungsbild der Praxis und
bietet somit nicht nur

technische Perfektion sondern ver-
mittelt auch das gewiinschte Raum-
konzept.

ANTERAY GmbH
Tel.: +49 9128 9266-60
www.anteray.de

Gut fur Oberflachen
und Inventar

Eine hochwertige Praxiseinrichtung will gepflegt sein.

Eine schnelle und wirksame Wisch-
desinfektion in der Praxis und zu
Hause garantiert Hager & Werken
mit den neuen Mira® Cleaning Wi-
pes. Die gebrauchsfertigen Desinfek-
tionstiicher fiir Oberflichen und In-
ventar besitzen ein breites Wirkspek-
trum und wirken bakterizid, viruzid
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und fungizid (HIV/HBV/HCV) in
unter einer Minute.

Die praktische Spenderbox er-
moglicht die einfache und hygieni-
sche Entnahme der 115 parfumfreien
Tiicher. Die Wirkstoffe* der Mira®
Cleaning Wipes sind frei von Alko-
hol, Aldehyden und Bleichmitteln,
gut hautvertriglich und daher auch
ohne Handschuhe direkt zu verwen-
den.

Mira® Cleaning Wipes, sowohl
alspraktische Spenderboxalsauchals
Nachfiillpackung, sind ab sofort im
kompetenten Dentalfachhandel

und bei Threm Dentalversand-
hindler erhltlich.

*Mira® Cleaning Wipesenthalten 0,25 Pro-
zent Alkylbenzyldimethylammoniumchlorid,
0,25 Prozent Alkylethylbenzyldimethylam-
moniumchlorid und 0,25 Prozent Didecyldi-
methylammoniumchlorid. Sie wirken bakte-
rizid gegen Staphylococcus ureus, Escheria coli,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Candida albicans, HBV, HCV und HIV.

Behandlungseinheit fur Anspruchsvolle

Mehrfach ausgezeichnet: Soaric als formvollendete Losung fiir fiir stilbewusste Praxisinhaber.

Die Formsprache des Interieurs tragt
in hohem Masse zur Wahrnehmung der
Praxisbei. Zahnirzte, die ihrer hochqua-
litativen Arbeit zusitzlichen Ausdruck
verleihenwollen,konnenjetzt Soaricvon
MoritainsAuge fassen: Diefiirihr Design
mittlerweile vierfach ausgezeichnete Be-
handlungseinheit erfiillt gleichermassen
hochste Anspriiche an Funktion, Ergo-
nomie und optischer Gestaltung. Die
renommierten Designpreise (Good
Design Gold Award; iF award) best-
tigen die gelungene Kombination
von Funktionalitit und Asthe-
tik—in mehrfacher Hinsicht. &

Klare Formen und rh
einfache Strukturen ‘

Die Einheit lisst sich in ||
simtlichen Aufbauformen in- | |

tuitiv bedienen und beriick- \ ¥/

sichtigt gleichzeitig die Beduirf-

nisse des Patienten. Dank schwenkbarer
Armlehne und abklappbarem Fussteil
konnen zum Beispiel auch Menschen
mit eingeschrankter Beweglichkeit pro-
blemlos auf dem Patientenstuhl Platz
nehmen.

Die durchdachte Anordnung
der Instrumente unterstiitzt
den Zahnarztvon der Allein-
behandlung tiber das Ar-
beiten aus der 12-Uhr-
Position bis hin :

\\C 3

zZu einer

reibungslosen Vier-Hand- oder Sechs-
Hand-Behandlung. Uber das Bedienpa-
nel lassen sich Sitz- und Hoheneinstel-
lungen des Patientenstuhls sowie alle In-
strumentenparameter fiir Turbinen,

Motoren und Scaler
leicht steuern.

Der Designphilosophie von
klaren Formen und einfachen
Strukturen folgt Soaric bis ins
Kkleinste Detail: So lassen sich die
einzelnen Elemente an simit-
lichen Stellen leicht reinigen und
auch im Bedarfsfall problemlos
montieren oder demontieren.
Zudem sind die hochwertigen
Polster austauschbar und in ver-

Jahren wieder eine Veridnde-
rung der Raumlichkeiten ge-
wiinscht sein, lisst sich die Be-
handlungseinheit entspre-
chend einfach optisch anpassen
—umder Praxis erneut ein,,zeit-
los elegantes“ Erscheinungs-
bild zu verleihen.

)" i schiedenen geschmackvollen Far-
: L ben verfiigbar. Sollte in einigen
4 J Sty ! ‘.

Y, ‘

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49.6074.836 0
www.morita.com/europe
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Referent | Dr. Andreas Britz/Hamburg

Unterspritzungskii s

Programm
Unterspritzungskurse

Fir Einsteiger, Fortgeschrittene u

10./11. Oktober 2014 | Basel/Weil am Rhein

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen ©® @
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursinhalten und den

erhalten Sie unter www.oemus.com

Kursinhalt
1.Tag: Hyaluronséure

Live-Behandlung der Probanden

mit ,unsteriler Hyaluronséure

Organisatorisches

I Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

Unterstitzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

DEMUS

2.Tag: BotulinumtoxinA

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

Live-Behandlung der Probanden

| Lemnerfolgskontrolle (multiple choice) und

Ubergabe der Zertifikate

Unterstttzt durch: Pharm Allergan

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Kursgebiihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied

(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und
Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

fur jeden Teilnehmer verbindlich.

690,— € zzgl. MwSt.

790,— € zzgl. MwSt.
98,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke,

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 Diisseldorf 1 Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@igaem.de

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG | HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de www.oemus.com

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort | +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Person zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen am 10./11. Oktober 2014

in Basel/Weil am Rhein verbindlich an:

Praxisstempel

Ja Q
Nein Q

Titel Vorname | Name

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

IGAM-Mitglied

Datum | Unterschrift

DTCH3/14




INTERNATIONALER
KONGRESS

FUR ASTHETISCHE CHIRURGIE
UND KOSMETISCHE ZAHNMEDIZIN

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Gesellschaft fir Asthetische Chirurgie

20./21.JUNI 2014 IN LINDAU
HOTEL BAD SCHACHEN

Wissenschatftliche Leitung:
Prof. Dr. Werner L. Mang

Faxantwort // +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum 6. Internationalen
Kongress fur Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
am 20./21. Juni 2014 in Lindau am Bodensee zu.

, DTCH 3/14
E-Mail-Adresse




