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ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis |

In den Kopfen
angekommen — Positiv-
trend der Endodontie

Dr. med. dent. Bijan Vahedi
Vizeprésident Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnérztliche Traumatologie e.V. (DGET)

Deutschland ist FuBballweltmeister. Endlich! 2014 hat un-
sere Nationalmannschaft das in Brasilien geschafft, was ihr
die Jahre vorher nicht vergénnt sein sollte. Das alles war kein
Zufall, sondern jahrelang geplant und vorbereitet. 2004 wur-
den nach einer erfolglosen Europameisterschaft die Weichen
neu gestellt und mit Visionen und viel Tatkraft ein neuer Weg
eingeschlagen. Schon zwei Jahre spéter erlebten wir ,unser”
Sommermarchen, welches nun seinen vorldufigen Hohe-
punkt erreicht hat. Und der Blick in die Zukunft ist weiter-
hin Erfolg versprechend. Jetzt soll das hier allerdings kein
Editorial fiir den Kicker sein, sondern fiir die ZWP.

Wir kdnnen jetzt natiirlich nicht davon sprechen, dass die
Endodontie weltmeisterlich flihrend im Vergleich zu allen
anderen zahnmedizinischen Einzeldisziplinen dasteht. Aber
der Vergleich der Endodontie zu vor zehn Jahren zeigt einen
schon mehr als positiven Trend. Die einleitenden Satze in der
ZWP spezial Endodontie 2004 sprachen noch davon, dass
.die Dynamik in diesem Gebiet der Zahnheilkunde (Endodon-
tie) greifbar geworden ist". Aber auch davon, dass die politi-
schen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen unglins-
tigseien und deswegen der Patientim gréBeren Umfang liber
die Mdglichkeiten des Zahnerhalts informiert werden muss.
Das alles hat sich mittlerweile gedndert und die Endodontie
ist etabliert. Das Fach als essenzielle therapeutische Mdg-
lichkeit wird nicht mehr nur wahrgenommen, sondern ist in
den Kopfen.

Sowohl in denen der (Berufs-)Politik als auch in denen vieler
Patienten.Vorallem das Engagement der Fachgesellschaften
in den letzten zehn Jahren hat vieles auf den Weg gebracht
und Mdoglichkeiten fiir Zahndrzte und somit fiir deren
Patienten geschaffen. Mittlerweile ist die DGET eine der
groBten zahnmedizinischen Fachgesellschaften iiberhaupt
in Deutschland und schreitet mit Visionen und viel Tatkraft
voran, um das Fach, unser Fach, immer weiterzubringen.

In dieser ZWP-Ausgabe werden in diversen Artikeln wieder
unterschiedliche neue Instrumente, Materialien und Techni-
ken vorgestellt. Auch diese Bereiche entwickeln sich weiter
und die Frage vor zehn Jahren, welche der existierenden Sys-
teme und Verfahren die ,beste” Losung ist, kann mittlerweile
beantwortet werden. Die eine beste Ldsung gibt es schlicht
und ergreifend nicht.

Nur immer mehr Mdglichkeiten, Behandlungen durchzu-
flihren, Probleme zu I6sen und somit die Grenzen des Zahn-
erhaltes unter spezifischen Umstédnden immer weiter ins
Positive zu riicken.

Und hier darf ich Herrn Prof. Baumann aus der damaligen
Ausgabe wortlich zitieren, da dies heute noch ganz genauso
gilt: ,Bei aller Faszination der modernen Hilfsmittel ist aber
klar geworden, dass ein solides Wissen der biologischen
Grundlagen, der Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie
und der Verknlpfungen mit medizinischem Fachwissen
Conditio sine qua non fiir eine sinnvolle und Erfolg brin-
gende Anwendung dieser Neuentwicklungen ist."

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 beim Feiern der zukiinftigen
Meisterschaften im FuBball, bei der Endodontie und natiir-
lich beim Lesen der lhnen hier vorliegenden Ausgabe.

Ihr Bijan Vahedi
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Qualitat gibt es nicht

zum Nulltarif

NTr.o

Statement

Dr. Michael Sereny
Prasident der Zahnéarztekammer Niedersachsen

Die Erfolge zahnarztlicher Prophylaxe haben unseren Be-
rufsstand nicht arbeitslos gemacht, und vor der haufig in den
Vordergrund gestellten Implantologie steht immer die Zahn-
erhaltung. Stets haben hierbei beide - Patient und Zahn-
arzt - ihren Anteil an Erfolg oder Misserfolg. Ziel ist stets
die verbesserte Lebensqualitdt, auch bei der Endodontie.
.Das Geld liegt unter der Kaufladche" - dieser beliebte Spruch
von Endodontologen beschreibt die Motivation zu zahn-
erhaltenden endodontischen Behandlungen nur unzurei-
chend. Die Patienten ,hdngen an ihren Zdhnen" und sind
hdufig auch bereit, lieber in den Erhalt als in den Ersatz zu
investieren. Gut in Erinnerung bleibt mir eine Heilpraktike-
rin, die hdufig Patienten in unsere Praxis schickte - vergeb-
lich - zur ,Herdsanierung", als ihr positiv klingender Aus-
druck fiir eine brutale Gebissverstimmelung durch radikale
Extraktion aller wurzelbehandelten (= ,giftigen”) Zihne. Als
ich ihr dann selbst eines Tages aufgrund akuter pulpitischer
Beschwerden mutig die Rettung ihres schmerzenden Zahnes
durch eine Wurzelbehandlung anbot, rechnete ich mit hefti-
ger Ablehnung, doch in eigener Sache schien ihr das Risiko
beherrschbar.

Befragungen sollen ergeben haben, dass Wurzelbehandlun-
gen zu den Behandlungen zédhlen, die von den Patienten am
meisten geflirchtet werden, vermutlich auch von solchen
Patienten, bei denen diese noch nie durchgeflihrt wurden.
Dennoch werden schon allein im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr rund 8 Millionen ebensolche
durchgeflihrt, mit gutem Erfolg, wie selbst der Bericht des
sonst kritischen Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung im Jahr 2013 zugesteht. Ob man die 107 Misserfolge,
die den 8 Millionen Behandlungen gegeniiberstehen, dann
auch gleich unter die Kategorie ,Fehler" subsumieren muss,
ist hingegen eine ganz andere Frage.

Damit ist man sofort wieder bei einem aktuellen weiteren
Thema, dem der Qualitat, die durch die Griindung des ,Insti-
tuts zur Qualitatssicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen" gemessen und verbessert werden soll. Sind
die angesprochenen 107 ,Fehler" Behandlungsfehler, die
schlichtweg nicht passieren diirfen? Sind es Misserfolge,
weil man versucht hat, schwer zu rettende, strategisch wich-
tige Z&hne doch noch zu retten? Sind es Misserfolge, weil
das Wurzelkanalsystem schlichtweg nicht aufzubereiten und

[=]
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Dr. Michael Sereny
Infos zum Autor

korrekt abzufiillen war? Eine Bewertung zahnarztlicher Be-
handlungen ohne Kenntnisse des Behandlungsverlaufs aus-
schlieBlich vom Resultat her ist mehr als fahrldssig. Fakt ist,
jeder Kollege verantwortet sein Handeln - Erfolg oder Miss-
erfolg - seinem Patienten gegenliiber selbst und hdchstper-
sonlich. Jede Einmischung Dritter ist primdr erst einmal kri-
tisch. Mit jedem neuen Institut kommt auch neue Biirokratie
und deren stetiger Kampf um die eigene Daseinsberechtigung
hinzu, jeder Euro in Uberwachung und Kontrolle fehlt bei der
eigentlichen Krankenversorgung.

In den letzten Jahren haben uns Forschung und Industrie neue
und verbesserte Materialien, Instrumente und Gerdte an die
Hand gegeben. Viele Griinde haben bislang verhindert, dass
diese eine noch schnellere Verbreitung finden. Da ist zum einen
die Erfahrung zu nennen, dass groBartig beworbene Innovatio-
nen sich nach kurzer Zeit als Flop erwiesen haben und schnell
im ,Goldenen Schrein” gelandet sind. Da besteht in der heuti-
gen Praxis nicht mehr die Mdglichkeit, jeden noch so hohen
Preis fiir Innovationen zahlen zu kénnen. Da lassen sich Kos-
ten, zumindest im Rahmen der GKV, nicht wirtschaftlich wei-
tergeben. Um sich bei diesen Problemen kompetent und vor
allem industrieunabhéngig beraten zu lassen, bieten die Kam-
mern der Kollegenschaft hervorragende Fortbildungen an.

Ich bin in ausgewdahlten Fallen sehr dankbar, Behandlungen
an Spezialisten unserer Zunft liberweisen zu kdnnen. Die en-
dodontische Versorgung der Bevdlkerung ausschlieBlich von
Spezialisten durchflihren zu lassen, ist aber nicht darstell-
bar, routinemaBige dreidimensionale Rontgenaufnahmen
und OP-Mikroskope in jeder Praxis ebenfalls nicht. Wer
diese Forderungen aufstellt, muss ehrlicherweise eine ent-
sprechende Vergiitung mit einschlieBen.

Nie zuvor hatten unsere Patienten im zahnmedizinischen
Bereich mehr Alternativen, ihre eigenen Anspriiche an ihre
Lebensqualitat erfiillt zu bekommen. Ohne eigene Bemiihun-
gen, sei esdurch finanziellen Einsatz oder auch durch veran-
dertes Gesundheitsverhalten, wird das aber nicht mdglich
sein. Unsere Aufgabe ist es, den Patienten bei ihren Ent-
scheidungen verantwortungsvoll und serids zur Seite zu
stehen - nicht mehr, aber auch nicht weniger.

Dr. Michael Sereny
Prasident der Zahnirztekammer Niedersachsen
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Abrechnung:

Mikroendodontische
Therapie beim
Privatpatienten

Bei der Anwendung eines OP-Mikroskops, unter anderem im
Zusammenhang zu den GOZ-Leistungen 2410 und 2440, kann
einmal je Behandlungstag ein Zuschlag berechnet werden.
Wird dies nicht beachtet, geht dem Zahnarzt ein Teil des
Umsatzes verloren. Hingegen berechtigt der Einsatz einer
Lupenbrille nicht zum Ansatz der GOZ 0110. Die Leistung
ist eine Zuschlagsposition und kann daher nur mit dem ein-
fachen Gebiihrensatz berechnet werden, es sei denn, der
Zuschlag wird nach §2
Abs. 1 GOZ frei vereinbart.
Selbststandige Leistun-
gen, die nicht in das Ge-
blhrenverzeichnis aufge-
nommen und medizinisch
indiziert sind, kénnen ge-
maB §6 Abs. 1 GOZ jedoch
analog berechnet werden.
Dazu gehort zum Beispiel
das Auffinden oder der
Ausschluss zusatzlicher
Kanalstrukturen, Auffin-
den oder Ausschluss von
Rissen, Spriingen und
Frakturen der Zahnhart-
substanzen. Auch das
Auffinden von Perfora-
tionen, Stufen, Obstruk-
tionen oder anatomischer
Besonderheiten  mittels
OP-Mikroskop fallt da-
runter. Weitere Informa-
tionen unter parzl.d@bauer-reif-dental.de.

ANZEIGE

Praxis zum Alltag wird!

Die nichsten Seminare bei
Bauer &Reif Dental mit Claudia Maier:

Abrechnungsworkshop Kompakt:
Miinchen, 17.9.2014, 14.00-19.00 Uhr

Alles geht. Immer.

Abrechnungsworkshop Kompakt:
Augsburg, 10.10.2014, 14.00-19.00 Uhr

Workshop GOZ: Miinchen, 12.11.2014, 14.00-19.00 Uhr
Workshop GOZ: Augsburg, 19.11.2014, 14.00-19.00 Uhr
Workshop GOZ: Miinchen, 26.11.2014, 14.00-19.00 Uhr
Workshop GOZ: Augsburg, 12.12.2014, 14.00-19.00 Uhr

Bauer &Reif Dental
Tel.: 089 767083-16, www.bauer-reif-dental.de
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Praxismarketing:

Erfolgsrezept .
stindige Optimierung

.Es war ein Experiment”, so Oliver Low auf die Frage, was ihn
2012 dazu bewog, die Agentur Docrelations® zu griinden. Die
Idee: Arztpraxen als strategischer PR- und Marketingberater
langfristig zur Seite stehen und das gesamte Praxismarketing
zu koordinieren. Heute, gut zwei Jahre spater, ist die Agentur
stolz auf einen namhaften Kundenstamm aus Arzten verschie-
dener Fachrichtungen aus ganz Deutschland. ,Wir sehen uns als
langfristigen Begleiter, der die gesamte AuBendarstellung der
Praxis durch konsequente Optimierung immer auf einem ho-
hen Level hilt, neue Trends erkennt und fiir den Arzt bewertet.
Das wissen unsere Kunden
zu schatzen”, so Low.

Immer mehr
Marketingkanale
Bewertungsportale, You-
Tube, Google, Facebook,
Themen-Websites  usw.
Zahndrzten stehen Jahr
fiir Jahr mehr Marketing-
kanale offen, um die ei-
gene Praxis zu bewerben.
Gleichzeitig bleibt im
Praxisalltag jedoch im-
mer weniger Zeit zur
Verfiigung, um diese
anstindig zu bedie-
nen. Eine hadufige Folge:
.Man macht Gberall ein
wenig mit, aber nirgends

so richtig", beschreibt
Oliver Low seine Erfah-
rungen.

Klasse statt Masse

Die eigentliche Kunst sei es jedoch, aus der Vielzahl der zur
Verfligung stehenden MarketingmaBnahmen diese zu ermit-
teln und ernsthaft umzusetzen, die fiir eine bestimmte Praxis
den groBten Erfolg versprechen. Darauf hat sich die Agentur
Docrelations® spezialisiert. Der erste Schritt zu einem plan-
volleren Praxismarketing ist schnell gemacht, betont Oliver
Low: ,Interessierte Zahnarzte konnen uns einfach anrufen
oder eine E-Mail senden. Es folgt ein kurzes Telefonat, dem
ein standardisierter Fragebogen zugrunde liegt. Anschlie-
Bend erarbeiten wir einen ersten Lésungsvorschlag sowie
Marketingfahrplan, den wir mit der Praxis im Anschluss
besprechen. Natirlich kostenfrei."

Agentur Docrelations®
Tel.: 0211 93074070
info@docrelations
www.docrelations.de
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Patientenbarometer:

Zahnarztpatienten zufrieden mit
Wartezeit auf einen Arzttermin

Zahnarztpatienten in Deutschland sind
sehr zufrieden mit der Wartezeit auf ei-
nen Arzttermin. Dies ist eines der Ergeb-
nisse des jameda Patientenbarometers
2/2014, das Deutschlands groBte Arzt-
empfehlung (www.jameda.de) jedes
Trimester erhebt. Die Zahnarzte erhal-
ten von ihren Patienten fiir die Kate-
gorie ,Wartezeit auf Arzttermin" die
sehr gute Note 1,54 auf einer Schul-
notenskala von 1 bis 6. Damit haben die
Zahndrzte die Nase ganz weit vorne im
Vergleich der Facharzte. Durchschnitt-
lich benoten die Patienten die Warte-
zeit auf einen Arzttermin mit der Note
2+ (1,96). Somit liegen die Zahnarzte
deutlich liber dem Bundesdurchschnitt.
Am langsten warten Patienten bei Au-
gen- und Hautérzten auf einen Arzt-
termin und bewerten diese mit den
Noten 2,43 und 2,53.

Die Gesamtzufriedenheit mit Deutsch-
lands Zahnérzten ist in den letzten
Monaten wieder gestiegen. 2012 be-
werteten die Patienten die Zufrieden-

Frisch vom MEZGER

heit mit ihrem Zahnarzt noch durch-
schnittlich mit der super Note 1,36,
2013 sank die Zufriedenheit etwas
und wurde mit der Durchschnittsnote
1,42 bewertet. Im Vergleich zum Vor-
jahr und dem ersten Trimester des Jah-
res 2014 (1,45) vergeben die Patienten
fiir die Gesamtzufriedenheit im zwei-
ten Trimester die bessere Note 1,39.
Die bayerischen Arzte haben die zu-
friedensten Patienten Deutschlands.
Sie erhalten von ihren Patienten die
gute Note 1,70 und verteidigen damit
ihre Spitzenreiterposition vor dem
Saarland (1,79). Sowohl in Bayern als
auch im Saarland ist im Vergleich zum
vergangenen Trimester eine leichte Ver-
schlechterung zu erkennen (Patienten-
barometer 1/2014: Bayern 1,69; Saar-
land 1,76). Dieser Trend istauch in allen
anderen Bundeslandern festzustellen.
Die groBte Verschlechterung, jedoch
auf ebenfalls hohem Niveau, zeigt sich
in Sachsen-Anhalt. Betrug hier die
Durchschnittsnote im letzten Trimester

-

Wartezeit auf Arzttermin:

Zufriedenheit mit den
meisten Facharztgruppen

Platz Mote iet
©) Zahnirzte
(2) Urologen

HNO-Arzte

2

| Allgemein- und Hausérzte

Kinderdrzte

(6) Internisten

5 Gastroenterologen
(8) Chirurgen

'J Gynékologen

1:0 Orthopdden

(11) {1= =) Augendrzte

(12) { 4 ==) Hautérzte

jameda Patientenbarometer:
Zufriedenheit mit der Wartezeit auf Arzttermin / Facharzt-Ranking
{Durchschnittsnoten aus 537.000 Patientenmeinungen)

noch 1,85, so vergeben die Patienten
heute die immer noch gute Note 1,91.
Dies bedeutet fiir die Arzte aus Sach-
sen-Anhalt den 8. Platz im Bundeslan-
dervergleich. Schlusslicht bildet Bre-
men mit der Durchschnittsnote 2,09.
jameda GmbH

Tel.: 089 2000185-80
www.jameda.de/patientenstudien

STREIKGRUND: GEFAHRENZULAGE I
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Generation Y: Eine grofle
Herausforderung fuir die Praxis

| Maike Klapdor

Sie flihren eine Praxis mit angestellten Zahnarzten - und wundern sich zeitweise Uber die
Verhaltensweisen und Arbeitseinstellungen, die Sie an jiingeren Kollegen beobachten? Es
konnte sein, dass Sie Zeuge des Wertesystems der ,Generation Y" sind, welches die Branche
vor beachtliche Herausforderungen stellt. Um wen es sich bei dieser Generation konkret
handelt und welche Konsequenzen sich fiir die Praxisfiihrung daraus ergeben: Damit befasst

sich dieser Fachbeitrag.

9 V)
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,Fuhrungskréfte mussen

sich auf

eine veranderte In-

terpretation des Karrierebegriffs

durch die Generation Y einstellen.

Wir-Werte (Partnerschaft, eigene Fa-

milie, Freunde) und solche, die auf

die Entfaltung der eigenen Person-

lichkeit

abzielen, stehen hoher im

Kurs als beruflicher Erfolg im klas-

sischen
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Sinne*

Is Generation Y wird in den
Medien, der Literatur, in Vor-
tragen etc. liblicherweise die

Gruppe der nach 1980 (bis ca. 1995)
Geborenen bezeichnet. Es empfiehlt
sich eine englische Aussprache des Be-
griffes: Y = why, denn genau die Frage
nach dem ,Warum" ist symptomatisch
fiir diese Generation, die mitunter auch
als ,digital natives” bezeichnet wird,
da sie als erste mit dem Internet auf-
gewachsen sind.

Die Generation Y ist Forschungsfeld
zahlreicher Studien. Erkenntniskern
ist, dass sich die Generation Y nur

mit sinnvollen Aufgaben identifiziert
(wwhy?") und sich auch nur von solchen
motivieren lasst. In diesem Aspekt hat
die zahndrztliche Arbeitgeberpraxis ge-
geniiber jedem gewerblichen Unter-
nehmen einen zentralen Vorteil, denn
an der Sinnhaftigkeit ihrer Berufs-

/ ausiibung  ha-
ben junge Zahn-
arzte keine erkenn-
baren Zweifel.

Aber es gibt weitere As-
pekte - und die haben es in
sich: ,Fiihrungskrafte miissen
sich auf eine verdnderte In-
terpretation des Karrierebegriffs
durch die Generation Y einstellen.
Wir-Werte (Partnerschaft, eigene Fa-
milie, Freunde) und solche, die auf
die Entfaltung der eigenen Person-
lichkeit abzielen, stehen hoher im
Kurs als beruflicher Erfolg im klassi-
schen Sinne." (* Zitat aus Studie des
Zukunftsinstitutes 2013) Konkret er-
wartet werden auBerdem beispiels-
weise: ¢ wertschatzende Ansprache
und hierarchiefreie Kommunikation e
hervorragende technische Ausstat-
tungen e kooperatives Arbeiten im
Team e Forderung individueller
Fortbildung und Entwicklung e
Transparenz in allen Bereichen
und Abldufen e Arbeitszeiten,
die eine individuelle Work-Life-

Balance ermdglichen.
Vor erheblichem Vorteil ist es, in den
Augen potenzialstarker Bewerber eine
im besten Sinne ,coole" Praxis zu
sein: Positiver Teamspirit, lockere At-
mosphére, Praxisausstattung auf Top-
Niveau, sehr gutes Image im Markt,
hohe fachliche Professionalitdt. Viele

Foto: © Andrey Popov



zialkenntnisse a

das Prinzip des lebenslangen
Lernens als Selbstverstand-
lichkeit verinnerlicht. Ja, die
Generation Y ist absolut
leistungsorientiert - je-
doch nur zu ihren eige-

nen Bedingungen ...

junge Zahnarzte sind fachlich hervor-
ragend ausgebildet, eignen sich syste-
matisch weiterfiihrende Spezialkennt-
nisse an und haben das Prinzip des
lebenslangen Lernens als Selbstver-
standlichkeit verinnerlicht. Ja, die Ge-
neration Y ist absolut leistungsorien-
tiert - jedoch nur zu ihren eigenen
Bedingungen. Viele Lebensldufe be-
eindrucken mit sozialem Engagement,
individuellen Fortbildungen, beachtli-
chen sportlichen Erfolgen und langeren
Auslandsaufenthalten. Hohe Einsatz-
freude ist definitiv vorhanden, aller-
dings ist es unrealistisch, eine Kopie
des eigenen (Praxisinhaber, Mitte 40
oder 3lter) Leistungsmusters vom Y-
Mitarbeiter zu erwarten.

Der Ypsiloner wollen persénliche Ent-
wicklungsméglichkeiten und eine faire
Vergiitung. Motivationsversuche (iber
Geldanreize funktionieren zumeist
nicht, ebenso wenig wie die Aussicht
auf Status oder Prestige. Auch sollte
nicht auf Loyalitdt spekuliert werden:
Andert sich ein relevanter Bezugs-

punkt im Privatleben oder hdlt die
Arbeitgeberpraxis nicht das, was er-
wartet wurde, kiindigt der Ypsiloner.
Durchaus auch mal schnell und uner-
wartet - und meistens ohne groBe
Emotionen. Eine ernsthafte person-
liche Bindung an die Praxis bleibt zu-
meist Wunschdenken des Praxisinha-
bers. In GroBstddten haben erfolgrei-
che Start-ups auf diese Entwicklung
bereits reagiert mit der Einstellung
von ,Feel-Good-Managern”, deren
Kernaufgabe es ist, die Verweildauer
von Leistungstragern im Unterneh-
men zu verldngern (siehe zum Beispiel
www.goodplace.org). Vielleicht ergreift
dieser Trend auch die Zahnarztpraxis?
Eine trennscharfe Abgrenzung - wer
gehort zur Generation Y und wer nicht
- ist kaum realistisch. Sehr deutlich
zu beobachten ist allerdings, dass in
den Praxen zunehmend junge Zahn-
arzte ihre Arbeit aufnehmen, die in
ihrem Denken und Handeln die oben
dargelegten Verhaltensmerkmale er-
kennen lassen. Und damit ihre Chefs
- zumeist alter und von einem ande-
ren Wertesystem geprdgt - irritieren,
bisweilen auch verdrgern, in jedem
Fall aber vor ungewohnte Fiihrungs-
aufgaben stellen.

Was ist zu tun?

Bewertungsfragen nach dem Motto
JIst das nun alles gut oder schlecht?"
sind schlicht Gberflissig, denn es gibt
eindeutige demografische Entwick-
lungen. Die Zahl der Erwerbsfahigen
sinkt, der Branche gehen zunehmend
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die Fachkrafte aus und diese Tatsachen
verleihen der Generation Y eine nicht zu
unterschatzende Macht. Das betrifft
tibrigens nicht nur die Gruppe der zahn-
arztlichen Akademiker. Auch um quali-
fizierte Verwaltungs-, Assistenz- oder
Prophylaxefachkréfte ist der Kampf be-
reits voll entbrannt.

Fiir Praxisinhaber empfiehlt es sich, auf
die Entwicklungen proaktiv zu reagie-
ren, denn das Geschaftsmodell ,Zahn-
arztpraxis” bedingt das Vorhandensein
eines Praxisteams. Im Kontext gesun-
den Praxiswachstums steigt der An-
teil der delegierten Arbeit und damit
zwangslaufig die Abhangigkeit von
Mitarbeitern. Wer eine Praxis nach-
haltig erfolgreich fiihren will, muss in
seinem Betrieb Rahmenbedingungen
schaffen, die auf die Wiinsche und
Antriebskrafte der umworbenen Mit-
arbeiter ausgerichtet sind.

Auf drei Handlungsfelder wird an die-
ser Stelle kurz eingegangen:

1. Sichtbarkeit im Markt

Von elementarer Bedeutung ist ein
professionelles Marketingkonzept, das
Philosophie und Leistungsspektrum der
Praxis sowohl sachlich als auch emo-
tional authentisch nach auBen trans-
portiert. Erfreulicherweise gibt es dabei
in einer qualifizierten Zahnarztpraxis
keine Zielkonflikte: Gewinnung von
Neupatienten, Patientenbindung und
Profilierung der Praxis fiir potenzielle,
qualifizierte Bewerber funktionieren
weitgehend Uber identische Marke-
tingmaBnahmen.

2. Kommunikation und Fiihrung

Die Zeit des Hierarchie- und Status-
denkens l3uft ab. Attraktiv wirken -
auf Patienten und Generation Y glei-
chermaBen - Praxisteams, die auf
zwischenmenschliche Befindlichkeiten
eingehen und in denen es gelingt, eine
Kultur der wertschatzenden, transpa-
renten Kommunikation zu etablieren.
Auf diese veranderten Paradigmen diir-
fen sich viele Praxisinhaber in ihrer
Grundhaltung noch persdnlich justie-
ren.

Insgesamt muss in groBen Praxen
deutlich mehr zugehort, erlautert, dis-
kutiert und abgestimmt werden: Die
Teamkommunikation (Einzelgesprache,

Teamleiter-Meetings, Abteilungstref-
fen, Besprechungen mit dem gesam-
ten Team) braucht klare Strukturen
inklusive fester, verbindlicher Termine
im Kalender. Oft ist in den Praxen
eine Uberforderung des Praxismanage-
ments erkennbar, die zumeist dann
entsteht, wenn der Chef seine vorran-
gige Rolle als Hauptumsatztrager der
Praxis definiert und seine Leadership-
Funktion (noch) nicht erkennt oder
(noch) nicht annehmen mag.

Auch die Mitglieder der Generation Y
sind meistens keine Kommunikations-
experten. Selbstbild, Fremdbild, Refle-
xion des eigenen Verhaltens, Entwick-
lung einer angemessenen Haltung in
der Patienten- und Teamkommuni-
kation: In diesem Feld gibt es groBe
Entwicklungspotenziale, die der be-
hutsamen Unterstiitzung durch die
Praxisleitung bediirfen bzw. in Form
von Workshops gemeinsam entwickelt
werden konnen.

3. Organisationskonzept

Der Einzug der Generation Y mit ihrer
Erwartung an Transparenz und Klar-
heit bedeutet eine organisatorisch-
betriebswirtschaftlich hoch attraktive
Entwicklungschance fiir jede Praxis.
Um nur einige Stichworte zu nennen:
Transparentes Therapiekonzept mit klar
geregelten Abldufen, hohe Auslastung
der Behandlungskapazitaten, Auspra-
gung von Spezialisierungen und kolle-
giale Weiterentwicklung der Behand-
lungsleitfaden: Hier laufen die Zu-
kunftsziele von Praxisinhaber und an-
gestelltem Zahnarzt Hand in Hand.

Die Basis des Organisationskonzeptes

bilden aus meiner Sicht drei Bausteine:

a) Eine leistungsfihige Praxissoftware,
wobei zu gewahrleisten ist, dass die
Maoglichkeiten des Systems auch
breit ausgeschopft werden. Leider
sind den Praxisteams sehr oft wich-
tige Funktionen nicht bekannt (= Ef-
fizienzverlust: ggf. Schulungen an-
setzen)

b) Detailliertes Qualitdtsmanagement,
eindeutige Arbeitsanweisungen und
kleinteilige organisatorische Rege-
lungen eliminieren Konfliktstoff und
sorgen fiir einen effizienten Ein-
satz der Ressourcen. Fiir praxis-

interne Weiterentwicklungen sind
.Teamworkshops" (abteilungsbezo-
gen) wirkungsvoll und methodisch
klug:Denndurch die Einbindungder
betroffenen Mitarbeiter wird einer-
seits ein wertvoller [deenpool gene-
riert, ferner ergibt sich eine hohe
Identifikation des Teams mit den
erarbeiteten Ergebnissen.

¢) Transfer und Kontrolle: Mit der rei-
nen Existenz guter Software und
komplexer organisatorischer Regel-
werke ist in der Praxis noch nichts
gewonnen. Entscheidend sind Um-
setzungsmaBnahmen und routi-
nierte Kontrollen (= Aufgabe des
Praxismanagements), die gewahr-
leisten, dass Vereinbarungen von
allen Teammitgliedern eingehalten
werden und der Informationstrans-
fer auch bei Neueinstellungen zu-
verladssig gelingt. Letzteres ist sub-
stanziell, um dem Produktivitats-
verlust, der mit der Y-typischen
hoheren Fluktuation zwangslaufig
entsteht, zu begegnen.

Kurzum: Die GenerationY fordert
Zahnarztpraxen zum Handeln auf.

Wer sich diesem Kulturwandel aktiv
stellt, wird mit zeitnahen Wettbe-
werbsvorteilen belohnt.

Maike Klapdor
Infos zur Autorin
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Eine erfolgreiche Praxis-
ubergabe 1st kein Selbstlaufer

| Dipl.-Kaufmann Florian Hoffmann

Damit eine Praxisabgabe erfolgreich verlauft, ist eine friihzeitige Vorbereitung und umfassende
Planung erforderlich. Dennoch warten zahlreiche Praxistibergeber bis sprichwortlich auf den
letzten Dricker. Nur wer sich gezielt und strategisch auf die Praxisiibergabe vorbereit, wird zu-
kiinftig gelassener mit dem Thema umgehen kdnnen. Dabei kann auch der Blick liber den Teller-
rand zum Erfolg flihren, indem man Strukturen schafft, die jungen Zahnarztinnen und jungen
Zahndrzten den Einstieg in die Selbststandigkeit erleichtern.

ich mit dem Gedanken zu be-
S schéftigen, die Praxis nach ei-
nem erfiillten Berufsleben in
die Hinde eines Nachfolgers oder
einer Nachfolgerin zu libergeben, ist
sicherlich einer der emotionalsten und
schwierigsten Momente im Leben eines
Praxisinhabers. Daher ist es durchaus
versténdlich, dass Praxisinhaber diesen
Zeitpunkt gerne so weit wie méglich
hinauszégern.
Einen fixen Zeitpunkt, an dem man sich
erstmals mit der Ubergabe beschafti-
gen sollte, gibt es nicht. Prinzipiell gilt:
Je friiher man sich mit dem Thema
(sinnvoll circa zwei bis sieben Jahre
vorher) auseinandersetzt, desto mehr
Optionen hat man und desto h&her sind
letztendlich auch die Erfolgsaussich-
ten. Nach den ersten Gesprachen mit
der Familie und dem Steuerberater
sollten zunéchst die Plane und Wiin-
sche des Ubergebers mit den méogli-
chen Optionen abgestimmt werden.
Spezialisierte Berater kdnnen - bei
friihzeitiger Einbeziehung - bei der
Erarbeitung einer geeigneten Abga-
bestrategie sowie eines Zeitplans be-
hilflich sein.

Praxis-Fitness-Check —
Chancen und Risiken erkennen

In der Praxis gibt es immer wieder Falle,
in denen eine Praxis verkauft werden
soll und es nicht sichergestellt ist, dass
die Praxisraume von einem Ubernehmer
weitergeflinrt werden kdnnen. Eine Art
Praxis-Fitness-Check hilft, dies zu ver-
hindern, und deckt sowohl Risiken als
auch Chancen bereits lange vor der
eigentlichen Praxisiibergabe auf.

Im Rahmen eines ,Praxis-Fitness-
Checks" muss daher die Ubertragbar-
keit des Mietvertrages ebenso gepriift
werden wie die Frage nach den In-
vestitionen, die vor der Ubergabe noch
notwendig sind. ,Schnellschiisse" oder
+Hauruckaktionen" sind in diesem Zu-
sammenhang tunlichst zu vermeiden.
Hierbei gilt es in aller Ruhe herauszu-
finden, welche Investitionen sinnvoll
sind. Es sollte auch bedacht werden,



SICATIMPLANT

Vertrauen bringt Erfolg. Deshalb sichert SICAT Implant Ihren Praxis-Workflow
fiir Diagnose, Planung und Umsetzung implantologischer Therapien ab. Mit
intuitiver Software flir 3D-Daten aller DVT- und CT-Systeme. Und mit den voll
digital gefertigten SICAT OPTIGUIDE Bohrschablonen, dem schnellsten und
direktesten Weg zur Insertion. Garantierte Genauigkeit erhalten Sie damit
zu einem Preis von 190 Euro pauschal fir beliebig viele Pilotbohrungen.
MAKE EVERY CASE COUNT.

Lernen Sie SICAT Implant jetzt kennen - den Workflow des Innovations-
fuhrers! Besuchen Sie uns im Netz fiir weitere Informationen:

Ect G D
8 (f“a‘ L b
fﬁ “g ij o Q‘ﬂ,f'!{ '!':
90, 1, 2l

SICAT

SICAT GMBH & CO. KG » BRUNNENALLEE 6 = 53177 BONN, GERMANY = INFO@SICAT.COM » WWW.SICAT.DE

a HITXZEX company



Wirtschaft | Praxismanagement

ANZEIGE

dass ein Praxisiibernehmer die nichs-
ten Jahre in der Praxis arbeiten wird
und Geschmacker hdufig verschieden
sind.

Da jede Praxisihre individuellen Beson-
derheiten hat, ist es wichtig, von Praxis
zu Praxis zu entscheiden. Eine Strategie,
die in einer Praxis durchaus Sinn macht,
kann fiir den Kollegen zwei Hauser wei-
ter komplett irrsinnig sein.

Wer geniigend Zeit hat, sollte auch
eine Kostenanalyse durchfiihren, da
schlanke Kostenstrukturen ein wichti-
ges Argument sowohl fiir Praxisliber-
nehmer als auch fiir finanzierende
Banken sind. Dabei aufgedeckte Ein-
sparungspotenziale wirken zweifach
positiv: Zum einen lassen sich durch
Kostensenkungen die Praxisergebnisse
verbessern und zum anderen flihren
hohere Praxisergebnisse zu einem ho-
heren Praxiswert.

Zahndrztinnen den Einstieg in

die Selbststandigkeit erleichtern
Oftmals konzentriert sich eine Praxis-
optimierung vor der Ubergabe nur auf
die betriebswirtschaftlichen Zahlen.
Es wird sich zu wenig mit den An-
forderungen bzw. Bediirfnissen der
zukiinftigen Praxislibernehmer ausei-
nander gesetzt. Viele der zukiinftigen
Ubernehmer sind weiblich.

Die Mehrfachbelastung fiir Frauen
fiihrt hdufig dazu, dass ein Angestell-
tenverhéltnis bevorzugt wird. Diese
verdnderten Anforderungen erfordern
daher die Optimierung von Abldufen
bzw. die Schaffung von neuen Struk-
turen, um Zahnarztinnen den Weg in
die Freiberuflichkeit zu erleichtern.
Eine Selbststandigkeit ist keineswegs
ein Selbstldufer, dennoch gibt es, Stell-
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schrauben, an denen gedreht werden
kann, um die Einstiegshiirden, insbe-
sondere fiir Zahnarztinnen, abzubauen.
Ahnlich wie in einem Angestelltenver-
héltnis muss es das Ziel sein, die Praxis
so zu organisieren, dass eine Jberneh-
merin soweit wie mdglich von admi-
nistrativen Aufgaben entlastet wird.
Ein gut eingespieltes Praxisteam ist
dabei der wichtigste Erfolgsfaktor.
Motivierte und bestens qualifizierte
Mitarbeiterinnen leisten unter ande-
rem in den Bereichen Abrechnung,
Prophylaxe, QM und Hygiene einen
erheblichen Beitrag, sodass sich der
Praxisinhaber um seine Patienten kiim-
mern kann. Je besser das Praxisteam in
diesen Bereichen ist, desto groBer ist
der sich daraus ergebende Vorteil fiir
eine weibliche Praxisiibernehmerin.
War die Ehefrau des Praxisinhabers
bisher sehr stark mit eingebunden,
kann es durchaus Sinn machen, sich
friihzeitig eine geeignete Nachfolge-
rin aufzubauen.

Praxisinhaber, die ihre Praxis (iber-
geben wollen, sollten diese Tatsache
keinesfalls ignorieren.

Optimale Nutzung von
praxisexternen Ressourcen

Um weitere Freirdume zu schaffen, gibt
es neben den internen Optimierungs-
moglichkeiten zahlreiche Aufgaben,
die an qualifizierte externe Partner
delegiert bzw. abgegeben werden kén-
nen.

Im Einzelfall kann es beispielsweise
durchaus sinnvoll sein, im Bereich Ab-
rechnung mit einer externen Abrech-
nungsgesellschaft zu kooperieren.

Im Bereich Fremdlabor sollte auf die
Zusammenarbeit mit zukunftsorien-

tierten Laboren Wert gelegt werden
bzw. mit Konzepten gearbeitet werden,
die fiir die kiinftigen Anforderungen
gewappnet sind.

Die Versorgung mit Praxismaterial
sollte optimiert und so einfach wie
moglich gestaltet werden. Dentalfach-
handelsunternehmen konnen in die-
sem Bereich behilflich sein.

Den Bereich Buchhaltung gilt es,
weitestgehend von einem Steuerbiiro
erledigen zu lassen. Monatliche Aus-
wertungen sind dabei eine Selbstver-
standlichkeit.

Ein spezialisierter Praxisberater kann
die Praxis in sdmtlichen betriebswirt-
schaftlichen Fragestellungen unter-
stiitzen und das laufende Controlling
tibernehmen (beispielsweise durch
Kontrolle der monatlichen Auswer-
tungen), um bei Fehlentwicklungen
friinzeitig entgegensteuern zu kdnnen.
In den Bereichen EDV, Marketing und
Personal ist ebenfalls eine Zusammen-
arbeit mit spezialisierten externen
Partnern vorstellbar. Um die Kosten
im Griff zu behalten, muss selbst-
verstandlich vor Einbeziehung eines
externen Partners eine Kosten-Nutzen-
Analyse durchgefiihrt werden.

Wer zukiinftig in den genannten Be-
reichen gut aufgestellt ist, schafft sich
einen entscheidenden Vorteil. Insbe-
sondere weibliche Ubernehmerinnen
und deren Berater werden zukiinftig
diese Punkte beim Praxiskauf wesent-
lich kritischer beurteilen, als dies bis
dato in der Vergangenheit der Fall
war.

Die eigene Praxis auf die Bediirfnisse
einer weiblichen Ubernehmerin aus-
zurichten, ist sicherlich eine Strategie,
die zukiinftig noch mehr Erfolg haben

Eine runde Sache.
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wird. Aber auch fiir zukiinftige Praxis-
inhaberinnen und Praxisinhaber, die
mit mehreren Angestellten arbeiten
wollen, ist es ein sehr positiver Effekt,
wenn eine Praxis in den genannten
Bereichen gut aufgestellt ist, da
es den Einstieg erheblich erleichtern
kann.

Kooperation als sinnvolle
Alternativstrategie

Im &rztlichen Bereich hat die Koope-
ration die Einzelpraxisiibernahme als
hdufigste Existenzgriindungsform be-
reits abgeldst. Auch im zahnarztlichen
Bereich ist sicherlich zukiinftig damit
zu rechnen, dass es immer hiufiger
Praxen mit mehreren Inhabern geben
wird, die zusatzlich noch angestellte
Zahnérzte beschéaftigen.

Unabhéngig vom Berufsabschnitt, in
dem sich Zahnarzte gerade befinden,
kann die Griindung einer Koopera-
tion also eine sinnvolle Strategie
sein. Neben den bekannten Vorteilen

(Kostenersparnis, Vertretungsmaglich-
keiten usw.) haben Kooperationen noch
weitere Vorteile. Eine Kooperation wirkt
sich positiv auf die Hohe des Praxis-
wertes aus. Zudem wird es perspekti-
visch vielerorts sicherlich einfacher
sein, einen Nachfolger fiir einen Pra-
xisanteil zu finden als fiir eine Ein-
zelpraxis. Die Kooperation bietet dem
Existenzgriinder eine attraktive Ein-
stiegsmoglichkeit - bei geringerem
wirtschaftlichem Risiko.

Zudem hat man bei Kooperationen eine
weitere Option: So kann ndmlich bei
Ausstieg der Praxisanteil auch an
die verbleibenden Kooperationspartner
libertragen werden.

Praxistipp

Die Praxisabgabe ist heutzutage kein
Selbstldufer mehr. Abgestimmt auf
den Einzelfall muss die jeweils opti-
male Abgabestrategie entwickelt wer-
den. Mehr denn je bedarf es dazu einer
intensiven Vorbereitung und guten Be-
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ratung. Nur wer friihzeitig handelt, hat
geniligend Zeit, um sich auf die Praxis-
libergabe vorzubereiten. Daher sollte
man sich vor allem rechtzeitig lber
die eigene Praxisabgabe Gedanken
machen.
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PR fur die Zahnarztpraxis —
einmal 1st keinmal!

| Klaus Schenkmann

Am 26. September ist es wieder so weit: Der ,Tag der Zahngesundheit” animiert die eine oder
andere Praxis, ihren kommunikativen Dauerschlaf zu beenden! Fiir kurze Zeit prasentieren sich
Zahnarztpraxen in ganz Deutschland in den - zumeist lokalen - Medien. Sicher eine gute Idee,
denn die PR-Profis aus der dentalen Welt bereiten dieses Thema seit Jahren fiir die Offentlichkeit
perfekt auf. Aus dieser guten Idee kann aber nur eine erfolgreiche PR-Aktion werden, wenn die
Kommunikation rund um den ,Tag der Zahngesundheit" Teil eines Konzeptes ist. Einer strate-
gisch angelegten, regelmiBigen Offentlichkeitsarbeit, die sich an journalistischen Kriterien
und den Voraussetzungen einer professionellen PR orientiert.

n der Regel profitieren andere  mal schnell im Ordner ,PR 2013" unter  kationskonzept, in dessen Mittelpunkt

I von den punktuellen PR-Aktivi- ,September” nachschlagen - und siehe  definierte Praxisziele stehen. Wenn die
tdten im September eines jeden  da: Die Anzeige vom letzten Jahr raus-  Praxis nicht wei3, wo sie hinmdchte,
Jahres: die Mediaplaner und Anzei-  gesucht, dem Chef zwischen einer Im-  dann kennt sie auch den Weg dahin
genverkdufer der lokalen und regio-  plantation und einer Endo kurz unter  nicht. Die Anzeige, also die bezahlte
nalen Anzeigenblattchen, Tageszei- den Mundschutz gehalten und abdamit ~ Werbung, ist sicherlich ein Teil dieses
Richtung Verlag. Das Ergebnis? Geld in-  Konzeptes, kann aber nur eine flankie-

vestiert, aber ob es was gebracht hat,  rende MaBnahme sein. Eine gute Kom-
weiB so richtig niemand - wie auch?  munikation - nennen wir sie auch
SchlieBlich reicht es ja, mal wieder im (Offentlichkeitsarbeit oder Patienten-
Lokalblatt gewesen zu sein. Da muss  ansprache - nutzt die aktuellen Mdg-
doch im Nachhinein niemand gefragt  lichkeiten der Onlinekommunikation
werden, ob er die Anzeige auch gesehen  und bedient sich dem klassischsten aller
und vielleicht gerade aus diesem Grund ~ PR-Instrumente: Der Pressearbeit!

die Praxis besucht hat. Dieses Beispiel ~ Und mal ehrlich: Es sollte doch jedem
istganzbewusstein wenig ibertrieben.  einleuchten, dass eine erfolgreiche

RELAT' QNS Natiirlich agiert nicht jede Zahnarzt-  Pressearbeit nicht aussehen kann, wie

BROSCHUREN \ praxis in Sachen PR 364 Tage im Jahr  eingangs beschrieben - das zeigt doch

FLYER gar nicht und einmal im Jahr ohne  schon der Name. Auch wenn der Be-
P"AKATE www Plan. Und natiirlich ist der ,Tag der  griff in Zeiten von ,Internet-PR" und
@ Zahngesundheit” einer von vielen guten ~ ,Contentmarketing” etwas altbacken

RAD,Q.-pT\/-SpQTS Anldssen, um auf die wichtigen und  erscheint, so trifft er doch den Kern:

JL PUBL:C

spannenden Themen der Zahngesund-  Presse-ARBEIT!
Umfassende PR-MaBnahmen kdnnen der Praxis zum Erfolg verhelfen. heit - und speziell auf die eigene Pra-
xis — aufmerksam zu machen. Kein PR-Erfolg ohne Kompetenzen
tungen und Verbraucherinformations- Die Entscheidung fiir eine strategische
medien. Denn wenn der ,Tag der Zahn-  Anzeigen, Pressemeldungen - Pressearbeit muss jede Zahndrztin, je-
gesundheit" naht, dann reichtein Anruf ~ der Mix macht es, wenn die der Zahnarzt fiir sich treffen — und am
in der Praxis und die kurze und knappe  Richtung stimmt! besten gemeinsam mit dem Praxis-

Erinnerung: ,Herr Doktor, Sie denken ja Das oben angefiihrte Beispiel soll vor  team. Gerade die Kommunikation mit
an lhre Anzeige?" Nein, so richtig dran  allem eins verdeutlichen: Wie jedes  den Medien erfordert Wissen und Res-
gedacht hat natiirlich niemand, aber  Unternehmen benétigt auch die Zahn-  sourcen in der Praxis. Folgende Aufga-
die emsige Zahnarzthelferin kann ja  arztpraxis ein strategisches Kommuni-  ben stehen an:
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- Ziele und Zielgruppen definieren

- Themen und Anldsse recherchieren

- journalistische Texte verfassen

- Hintergrundinformationen und Bild-
material erstellen

- Journalistenkontakte recherchieren
und ansprechen

- Pressemeldungen versenden und
nachfassen

- Die Ergebnisse erfassen und doku-
mentieren

Und hier spielt es auch keine groBe
Rolle, ob die Praxis nur einmal im Jahr
aktiv wird - Arbeit ist es in jedem Fall.
Und da wiére es doch schon, wenn der
Aufwand auch zu den gewiinschten Er-
gebnissen flihren wiirde. Anldsse und
Themen einer regelmaBigen Presse-
arbeit sind ja da - und das nicht nur
zum Tag der Zahngesundheit. Warum
nicht auf aktuell wichtige Themen der
Mundgesundheit aufmerksam machen
und Patienten und Medien beispiels-
weise zu folgenden Anldssen informie-
ren:

- Valentinstag (14. Februar)

- Weltnichtrauchertag (31. Mai)

- Tag des Kusses (6. Juli)

- Welterndhrungstag (16. Oktober)

- Weltdiabetestag (14. November)

Wer strategisch kommuniziert, der ist
zur kontinuierlichen Recherche ver-
pflicntet. Denn anders als in der
klassischen ~ Offentlichkeitsarbeit in
den Printmedien, verlangt die Online-
PR mehr Themen in kiirzerer Zeit.
Beide Wege - offline wie online - sind
nur erfolgreich, wenn sie Teil einer
Strategie sind. Themen und Inhalte
missen unterschiedlich aufbereitet
und fiir die entsprechenden Ziel-
gruppen in deren Sprache iibersetzt
werden.

Und schlieBlich stellt sich noch eine
Frage: ,Wann ist eine PR-MaBnahme
eigentlich erfolgreich?" Die Antwort
hédngtin erster Linie von den - hoffent-
lich zuvor - definierten Zielen ab. Wir
gehen davon aus, dass Zahnarzt-
praxen in erster Linie den Kontakt zu
potenziellen neuen Patienten herstel-
len mochten, die dann den Weg in
die Praxis finden.

In diesem Fall ist es natiirlich wichtig,
jeden neuen Patienten zu erfassen und
zu befragen. Nur wenn die Praxis er-

fahrt, ob ihre PR-Aktion Ausloser fiir
den Gewinn neuer Patienten war,
kann sie den Wert und den Nutzen
ihrer Aktivititen bewerten.

PR-Arbeit soll sich schlieBlich lohnen.
Sonst kann das Geld fiir eine Anzeige
lieber in einen schénen Abend mit
dem Praxisteam investiert werden.
Auch das ist eine wichtige Form der
Kommunikation, die sich im Regelfall
immer lohnt.

info.

Die goDentis unterstiitzt Zahnarztpraxen
bei der Entwicklung und Umsetzung
strategischer Konzepte zur Patienten-
ansprache.
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Im Rennen um
Patientenaufmerksamkeit

| Antje Isbaner

Fachlichbrillierenalleinreichtim wachsenden MarktderZahnmedizinerschon lange nicht mehr.
LitfaBsdulen plakatieren, jede Woche eine Zeitungsanzeige, Zahnseide mit dem Praxislogo
verteilen, und das alles, um Patienten zu gewinnen. Vieles kann man machen. Muss man auch?
Nadja Alin Jung ist Inhaberin und Geschaftsfiihrerin der Zahnmedizinerberatung m2c, Torsten
Klapdor Griinder und Geschaftsfiihrer der medidentas GmbH, Honorarberatungsgesellschaft
flir Zahnmediziner in Deutschland. Ein Gesprach mit zwei Marketing- und Kommunikations-
profis liber wilden Aktionismus, vertrauensbildende MaBnahmen und den lohnenden Blick
hinter die Marketingfassade.

Frau Jung, Herr Klapdor, warum sitzen
wir heute in dieser Konstellation zu-
sammen?

Nadja Alin Jung: Gute Frage (lacht).
Jede Zahnarztin und jeder Zahnarzt
spiirt es: Der Markt wird immer kom-
plexer. Die Behandlerdichte steigt,
Patienten haben viele Mdglichkeiten,
Kosten zu vergleichen und Dienstleis-
tungen zu bewerten - sie werden an-
spruchsvoller. Umso wichtiger ist es,
dass das ganze Praxiserlebnis einen
positiven Eindruck hinterlasst — von
der Suche, lber den Erstkontakt, die
Behandlung selbst bis zur Verabschie-
dung an der Tiire. Damit dies gelingt,
muss die Praxis ganzheitlich betrach-
tet werden. Soll heiBen: Praxisposi-
tionierung, Marketing und Neupatien-
tengewinnung, Behandlungsangebot
und Beratungsgesprache ebenso wie
Teamfiihrung - diese Bereiche sind
untrennbar miteinanderverkniipftund
so sollte man sie in der Praxisstrategie
im Sinne eines stringenten Gesamt-
konzepts auch behandeln.

Torsten Klapdor: Die aktuellen Ent-
wicklungen im Gesundheitswesen er-
fordern neben der fachlichen Qualifi-
zierung einen immer starkeren Fokus
auf Management- und Kommunikati-
onsthemen. Dabei ist es wichtig, den
gesamten Kommunikationsprozess mit
dem Patienten zu betrachten, weshalb
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das Kombinieren von Erfahrungswerten
aus unterschiedlichen Disziplinen sinn-
voll sein kann.

Ganzheitlich, stringentes Gesamtkon-
zept - das klingt teuer. Rechnet es sich
tatsdchlich, in Marketing zu investie-
ren?

Nadja Alin Jung: Marketing um des
Marketings Willen ist sicher nicht die
Losung. Ich habe in der Praxis oft die
Erfahrung gemacht, dass viele Marke-
tingmaBnahmen auf wildem Aktionis-
mus beruhen. Ein teurer Telefonbuch-
eintrag wird mal eben veroffentlicht,
ein paar Internet-Anzeigen geschaltet,
und das alles in der Hoffnung, dass po-
tenzielle Patienten darauf anspringen.
Das Geld kann man in meinen Augen in
den meisten Fallen entscheidend sinn-
voller investieren - allerdings nur, wenn
ich auch einen genauen Plan habe.
Grundsatzlich gilt: Jede Praxis, egal ob
groB oder klein, kann von Marketing
profitieren. Aber so wie sich keine Praxis
genau gleicht, sollte auch jedes Marke-
tingkonzept individuell sein und nicht
nach einem Schema oder irgendwel-
chen Pauschalen libergestiilpt werden.
Man sollte sich realistisch lberlegen,
welche Ziele man erreichen will, was
man zur Zielerreichung bendétigt und
wie viel Budget man investieren kann
und will.

Wie finde ich denn den richtigen Weg
fiir meine Praxis?

Nadja Alin Jung: Der erste Schritt muss
sein: die eigene Positionierung fest-
zulegen und damit die Definition
der Zielgruppe, die man ansprechen
mochte und die Kanéle, die sich hier-
fiir am besten eignen.

Wie ist die Praxis, die ich anstrebe?
Was ist das Bild, das ich vermitteln
will? Dazu gehort auch die Definition,
welche Leistungsschwerpunkte im Fo-
kus stehen sollen. Daraus wird ein Ge-
samtkonzept entwickelt, das sich wie
ein roter Faden durch alle Marketing-
aktivitaten zieht.

Wichtig ist: dieses Bild ganzheitlich in
allen kommunikativen Prozessen der
Praxis auch umzusetzen. Sonst niitzt
ein noch so ausgekliigeltes Marketing-
konzept nichts. Stelle ich zum Beispiel
Serviceorientierung in den Vorder-
grund, so kann es nicht sein, dass der
Patient bei einem Anruf in meiner
Praxis erst einmal minutenlang meine
Telefonwarteschleife hort. Marketing,
das mir etwas verspricht, was ich jedoch
in der Praxisrealitdt nicht vorfinde, ist
immer mit einer Enttduschung des
Patienten verbunden.

Ein weiterer entscheidender Punkt,
um kein Geld zu verschwenden, ist, den
Erfolg der verschiedenen WerbemaB-
nahmen zeitnah zu messen. Konkret
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heiBt das: Wie viele Neupatienten sind
pro Woche in meine Praxis gekommen?
Wie sind diese Patienten auf meine Pra-
xis aufmerksam geworden? Wenn sich
dabei herausstellt, dass das bisherige
Marketing nicht die gewlinschte Wir-
kung erzielt hat, sollte man eine Opti-
mierung vornehmen. Wahrend meiner
Arbeit erlebe ich sehr oft, dass Marke-
tingmaBnahmen eben nicht auf ihren
Erfolg hin kontrolliert werden und wei-
terhin in Werbung investiert wird, die
ohne Resultat fiir die Praxis bleibt. Lei-
der verlassen sich einfach immer noch
zu viele Praxisinhaber gerade in diesem
Bereich auf ihr Bauchgefiihl.

Auch wenn sich die guten Marketing-
konzepte voneinander unterscheiden -
was sind beispielsweise MaBnahmen,
die man immer ergreifen sollte? Und
gibt es nicht doch so etwas wie eine
Richtschnur, an der man sich orientie-
renkann?

Nadja Alin Jung: Konkrete Tools gibt es
viele: vom Imagefilm tber Newsletter
bis hin zur Praxisveranstaltung ste-
hen einem unzdhlige Mdglichkeiten
zur Auswabhl. Es empfiehlt sich immer,
verschiedene Marketinginstrumente
miteinander zu kombinieren und ei-
nen individualisierten Marketingmix
zu schaffen, der auf die eigene Praxis
und den entsprechenden Standort zu-
geschnitten ist. Zudem sollte man da-
rauf achten, dass dieserauch zu Budget
und Zielgruppe passt und die Praxis-
philosophie authentisch widerspiegelt.
Was aus meiner Sicht heute jedoch
nicht mehr wegzudenken ist, ist die
Auffindbarkeit im Internet. Wie nah
Praxisinhaber an ihrem Wunschbild in
der AuBensicht schon sind, kann man
zum Beispiel durch einen kleinen

Selbsttest herausfinden: Einfach zen-
trale Stichwdrter, mit denen die eigene
Praxis in Verbindung gebracht werden
soll, in eine Internetsuchmaschine
eingeben, beispielsweise ,Angstpatient
Diisseldorf* oder ,Zahnimplantate
Frankfurt” Nun kann man schauen, auf
welcher Suchplatzierung die eigene
Webprdsenz dabei landet. Dieses Er-
gebnis gibt Aufschluss dariiber, inwie-
fern die eigene Platzierung im World
Wide Web noch ausbaufahig ist, um in
Zukunft in den oberen Rangen zu er-
scheinen. Dies ist nur ein Beispiel dafiir,
wie viel Bedeutung das Online-Marke-
ting in den vergangenen Jahren ge-
wonnen hat. Ein weiterer allgemeiner
Tipp ist aus meiner Sicht: die eigene
Internetprasenz niemals stiefmitter-
lich behandeln. Hat ein potenzieller
Neupatient Sie online gefunden, ist die
Gunst um seine Aufmerksamkeit erst
halb gewonnen. Der erste Eindruck ent-
scheidet, ob jemand den Wunsch ver-
spiirt, die Praxis auch tatsachlich auf-
zusuchen. Fehlen wichtige Informatio-
nen, benotigt der Interessent zu lange,
um @ffnungszeiten, Kontaktdaten etc.
zu finden oder erscheinen gar die
Fotos der Praxis unvorteilhaft oder
unsympathisch, ist die Wahrschein-
lichkeit eher gering, den Interessenten
spater live in der Praxis zu sehen.

Beim Stichwort Internet fallen mir
auch die Bewertungsseiten ein, bei
denen ich manchmal nicht weiB3, ob
das mehr Segen und Fluch ist ...

Nadja Alin Jung: Das kommt ganz
darauf an. Fest steht: Verhindern kann
man Bewertungen in solchen Portalen
ebenso wenig wie klassische Mund-
propaganda. Man sollte Empfehlungs-
portale auf jeden Fall als Chance sehen.
Schauen Sie sich regelmiBig Patienten-
statements an, um bei Negativbewer-
tungen schnell reagieren zu kdnnen.
Aber im Grunde gilt doch: Ist der Patient
zufrieden nach seinem Besuch, hat er
auch keinen Grund, sich zu beschweren.
Das bringt mich zu einem wichtigen
Punkt: Vertrauen. Hat man erst die Auf-
merksamkeit des Patienten gewonnen,
gilt es ein Vertrauensverhaltnis aufzu-
bauen, um ihn langfristig an die eigene
Praxis zu binden. Eine Patientenveran-
staltung stellt beispielsweise eine gute
Maglichkeit dar, den ersten Grundstein

flir ein vertrauensvolles Patienten-
Behandler-Verhaltnis zu legen. Denn
eine ,Praxis zum Anfassen" vermittelt
dem Patienten das Gefiihl der Ndhe
und die Mdglichkeit, auch mal einen
Blick hinter die fachliche Behandler-
fassade zu werfen.

Am Ende ist es das Zusammenspiel vie-
ler kleiner Wow-Effekte, die die eigene
Praxis von anderen abhebt. Warum
sollte der Patient gerade in meine
Praxis kommen? Ist es vielleicht der
spezielle Abholservice oder ein iPad
im Wartezimmer? Man sollte einfach
liberlegen, wie man seinen Bestands-
patienten immer wieder liberraschen
kann. Ob Weihnachtskarte oder Treue-
aktion - damit der Patient zum Emp-
fehler wird, bewirken kleine Gesten
der Wertschatzung oft mehr als teure
WerbemaBnahmen. Doch auch hier gilt
die Devise, sich vorab ein Konzept zum
Empfehlungsmarketing zu Uberlegen
und dieses umzusetzen.

Herr Klapdor, wie wichtig ist das Team?
Torsten Klapdor: Eine Kette ist nur so
stark wie ihr schwiéchstes Glied. Die
Fahigkeit, empathische Patientenge-
sprache zu fiihren, ist nicht nur Aufgabe
der Fiihrungskraft, sondern liegt in der
Verantwortung aller Praxismitarbeiter.
Denken Sie daran, dass der Patient den
ersten Kontakt mit der Empfangskraft
aufnimmt und wahrscheinlich auch die
meisten Gesprache mit ihr fiihrt. Nut-
zen Sie also die Chance, den Empfang
als Aushangeschild der Praxis einzuset-
zen. Gleiches gilt auch fiir die Prophy-
laxe. Hier muss ein identischer Service
wie beim Behandler selbst geleistet
werden. Denn der erlebte Service ist im
Gegensatz zur fachlichen Kompetenz
letztendlich das, was der Patient tat-
sachlich bewerten kann. Immer wieder
hort man, dass schon kleine Gesten wie
eine personliche BegriiBung und die
Frage nach dem Befinden positiv vom
Patienten gewertet werden und die er-
lebte Wartezeit dadurch auch verkiirzt
empfunden wird. Fiihlt sich der Patient
schon beim Eintreten in die Praxis nicht
wahrgenommen, libertrdgt sich dieses
Unwohlsein auf den Gesamteindruck.
Es liegt also in den Handen der Fiih-
rungskraft, das gesamte Team entspre-
chend zu schulen, damit sich der Pa-
tient jederzeit gut aufgehoben fiihlt.
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Nun ist ein ganzheitliches Marketing-
konzept entwickelt, mein Team darauf
eingeschworen - welche Rolle spiele
ich als Behandler? Muss ich auch
Kommunikationsprofi werden?

Torsten Klapdor: Vielleicht kein Profi
- aber driicken sollten Sie sich auf
keinen Fall. Das Schone ist: Selbst
wenn Sie kein geborener Kommuni-
kationsprofi sind, Kommunikation
kann trainiert werden. Um das so
wichtige Vertrauen lhrer Patienten zu

Torsten Klapdor, Geschéaftsfiinrer der medidentas GmbH.

gewinnen und gute Beratungsgespra-
che zu fiihren, brauchen Sie gewisse
emotionale Fahigkeiten, insbesondere
Empathie. Sie miissen sich in die Ge-
flihlslage des anderen hineinversetzen
kdnnen und dadurch als Behandler
Sympathie und Vertrauen beim Patien-
ten erzeugen. Vertrauen gewinnt nicht
derjenige, der viel spricht, sondern der-
jenige, der gut zuhdrt. Die Grundlage
flr richtiges Zuhoren sind offene Fra-
gen, die ein ebenso offenes Gesprach
des Patienten herbeifiihren, weil sich
der Patient verstanden flhlt. Ge-
nauso wichtig ist eine empathische
Gesprachsfiihrung bei der Prdsenta-
tion des Losungsvorschlages. Hier muss
man als Behandler darauf achtgeben,
nicht in unverstandliches Fachchine-
sisch zu verfallen. So hilft es, das Ge-
sprochene auch bildlich zu unterstiit-
zen, denn das, was der Patient an
Information auch tatsdchlich greifen
kann, wird er als nachvollziehbar und
subjektiv wahr empfinden.

Das klingt ja fast so, als miisse ein
Zahnarzt heute auch ein guter Ver-
kdufer sein?

Torsten Klapdor: Um es diplomatisch
zu formulieren: Der Patient muss

wahrend der gesamten Betreuung das
Gefiihl bekommen, die fiir ihn beste,
individuell zugeschnittene Behand-
lungsldsung zu erhalten. Dazu muss
der gesamte Besuch von der telefo-
nischen Terminvergabe bis hin zum
Behandlungsabschluss die Rahmen-
bedingungen fiir eine gelungene Kom-
munikation schaffen. Der Patient muss
am Ende des Tages der Ansicht sein,
seine Bedirfnisse seien hinsichtlich
der Zahngesundheit bei seinem Be-
handler am besten erfiillt worden.
Insofern: Ja, ein Zahnarzt sollte seine
Leistung auch gut verkaufen. Und
daran finde ich nichts Verwerfliches.

Frau Jung, Herr Klapdor, haben Sie zum
Abschluss noch einen allgemeinen
Tipp?

Torsten Klapdor: SchlieBlich ist es
doch so: Sie haben viel Zeit fiir das
Erlernen lhrer fachlichen Fahigkeiten
investiert. Im Verhaltnis dazu ist die
JInvestition” in lhre kommunikativen
Fahigkeiten wenig aufwendig und
umso lohnenswerter - schlieBlich
bringen Sie so lhre Expertise an die
Patienten, und es wéare doch schade,
wenn das nicht optimal gelingen
wiirde.

Nadja Alin Jung: Behalten Sie lhre
Ziele im Auge. Erstellen Sie ein Ge-
samtkonzept, hinterfragen Sie es re-
gelméBig und scheuen Sie sich nicht
davor, Verdnderungen vorzunehmen.
Wenn alle Praxisaktivitdten sinnvoll
ineinandergreifen, werden Sie den
Nutzen spiiren - und lhre Patienten
es lhnen danken.

Frau Jung, Herr Klapdor, vielen Dank
fiir das Gesprdch.
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Die Personalfrage ist Chefsache

Gute Mitarbeiter
finden und binden

| Christian Henrici

Ein Zahnarzt, der sich fiir die eigene Praxis entscheidet, tut dies im giinstigsten Fall auf der
Basis eines wohliiberlegten Konzepts. Mit welchen Ideen dieser ,Fahrplan” ausgefiillt ist, ist
wichtig flir sdimtliche Entscheidungen, die im Praxisalltag getroffen werden missen. Eines
steht jedoch fest: Egal, ob ein Praxisbetreiber erfolgsorientierte, 6konomische, fachliche oder
private Ziele verfolgt — ohne ein gut funktionierendes Team wird er seine eigenen Vorgaben
nur mithsam oder gar nicht erfillen.

war erkennen immer mehr
Zahndrzte, wie wichtig kom-
petentes und freundliches

Personal fiir den Erfolg einer Praxis
ist, dennoch kommen nur die wenigs-
ten auf die Idee, ausgetretene Pfade zu
verlassen, wenn sie auf der Suche nach
geeigneten Mitarbeitern sind.

Die Stellenanzeige in der Tageszeitung
ist zwar grundsatzlich kein Fehler, aber
wer besondere Mitarbeiter fiir seine
Praxis gewinnen will, sollte auch bereit
sein, ungewohnliche Methoden einzu-
setzen. Ein Beispiel wére eine Anzeige
in einer Fachzeitschrift. Denn eine ZMF,
die bereit ist, sich Fachwissen anzueig-
nen, wird sicher auch an ihrem Arbeits-
platz nicht nur Dienst nach Vorschrift
leisten. Ebenso verhdlt es sich bei
Veranstaltungen, bei denen Zahnarzte
Interessentinnen direkt in die Praxis

einladen, beispielsweise bei einem
.1ag der offenen Tir". Bewerberinnen,
die hier erscheinen, interessieren sich
wirklich fiir ihren potenziellen neuen
Arbeitsplatz und beweisen Eigenini-
tiative. Auch einfache Mittel konnen
groBe Wirkung entfalten. So versdumen
es viele Zahnarzte, beim Recruiting auf
Quellen zurlickzugreifen, die ihnen un-
mittelbar und ohne viel Aufwand zur
Verfiigung stehen. Es kann nie schaden,
zundchst einmal die eigenen Mitarbei-
ter zu fragen, ob diese eine kompetente
Kollegin kennen, die gerade eine neue
Stelle sucht.

Wertschadtzung zeigen

Gutes Personal zu finden, ist nicht
leicht. Tatsache ist aber auch, dass es
in den meisten Praxen bereits enga-
gierte und verantwortungsvolle Mit-

arbeiter gibt, die die Vision des Chefs
so gut es geht mittragen. Oft versdumt
es der Zahnarzt aber, diese durch Mo-
tivation und Anerkennung dauerhaft
an seine Praxis zu binden. Fiihrung und
Personal sind ,Chefsache" und sollten
vom Praxisbetreiber auch als wichtige
Aufgaben ernst genommen werden.
Wie man aus Mitarbeitern ein Team
formt, gehdrt jedoch immer noch nicht
zum Stoff, den das Studium der Zahn-
medizin vermittelt. Verfligt ein nieder-
gelassener Zahnarzt also nicht Uber
entsprechende Erfahrungen, bleibt ihm
nur die Eigeninitiative in Form einer
Fortbildung. Entsprechende Kurse bie-
ten Spezialisten wie die OPTl Zahn-
arztberatung GmbH an.

Die Themen, die eine solche Weiterbil-
dung beinhalten kann, sind vielfaltig.
Die Leitung einer Teamsitzung kann

Foto: © alphaspirit



ebenso erlernt werden wie aktives Zu-
héren im Mitarbeitergesprach, richti-
ges Feedback geben und Loben oder die
Etablierung von Belohnungssystemen
fiir besondere Leistungen. Letztere eig-
nen sich wiederum hervorragend zur
Bindung verdienter Mitarbeiter. Hier-
bei muss es sich nicht ausschlieBlich
um einen Bonus zum Grundgehalt han-
deln. Zusatzliche Freizeit, Gutscheine
oder eine vom Chef finanzierte Fortbil-
dung sind wirkungsvolle MaBnahmen
zur Motivation und zeigen Wertschat-
zung fiir den Einsatz der Angestellten.
Anbieter wie die OPTI Zahnarztbera-
tung GmbH verfligen iiber eine breite
Palette von Kursen fiir das ganze
Praxisteam.

Wissen vermitteln und gewinnen

Allein die Tatsache, dass der Praxischef
seinen Mitarbeitern mit einem Fortbil-
dungsangebot zu verstehen gibt, dass
er ihnen einen erfolgreichen Abschluss
zutraut und bereit ist, in ihre fachliche

Entwicklung zu investieren, kann ver-
trauensbildend sein. Auch hier gibt es
vielfiltige Mdglichkeiten der Forde-
rung. Ein Telefontraining gibt der Fach-
kraft am Empfang Sicherheit und ist
gleichzeitig eine sinnvolle Marketing-
maBnahme fiir die Praxis. Denn die
Wahrscheinlichkeit fiir einen ersten
Kontakt mit der Praxis, den die Patien-
ten als positiv wahrnehmen, steigt. Ein
anderes Beispiel ware eine Fortbildung
der Zahnmedizinischen Fachangestell-
ten im Bereich Hygiene. Denn viele der
damit einhergehenden Pflichten fallen
in den Aufgabenbereich des Personals
- auch die Dokumentation der Ablaufe.
Dies spielt zum Beispiel bei einer Praxis-
begehung eine wichtige Rolle. Ebenfalls
sinnvoll ist eine Schulung zur Termin-
planung. Aber auch zusétzliches Wissen
im Bereich QM oder bei der karteikar-
tenlosen Patientenverwaltung erleich-
tern den Mitarbeitern ihre Aufgaben
im Rahmen der tdglichen Ablaufe und
zeigen gleichzeitig, dass der Zahnarzt

Praxismanagement | Wirtschaft

als Praxischef auf sein Team z&hlt. Der
wichtigste Nebeneffekt einer gezielten
Mitarbeiterférderung ist vielleicht die
Zufriedenheit, die das Personal nach
auBen ausstrahlt. Damit bindet der
Zahnarzt nicht nur wertvolle Ange-
stellte, sondern tut auch etwas fiir das
Image und Marketing seiner Praxis.

Christian Henrici
Infos zum Autor
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Teil 23: Patientenbewertung im Internet

Die dunkle Seite der person-
lichen Weiterempfehlung

| Jens|. Wagner

Wahrend viele Praxen einen zunehmenden Anteil an Neupatienten liber das Internet generieren,
scheint die Mehrheit aller Praxen, wie schon all die Jahre zuvor, liber 80 Prozent ihrer Neupatien-
ten lber den Weg der personlichen Weiterempfehlung zu finden. Viele Praxisinhaber folgern
daraus, dass der Einfluss der neuen Medien sie weniger stark betrifft: SchlieBlich ist es die gute
Leistung und die daraus resultierende Weiterempfehlung, die flir einen anhaltenden Zufluss an
Neupatienten sorgt. Dies konnte zu kurz gedacht sein, denn die personliche Weiterempfehlung
hat eine dunkle Seite.

neue Praxis zu finden? Wenn ihm die
Meinung seines Freundes- und Bekann-

eben diesem umhoren. Vielleicht fragt
er seinen besten Freund, vielleicht seine
Lebensgefahrtin, vielleicht einen an-
deren Arzt, vielleicht seine Eltern und
vielleicht Bekannte oder Nachbarn. Im
besten Falle wird einer der Befragten
Ihre Praxis empfehlen.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit jedoch
wird Peter mehr als nur eine Person um
eine Meinung bitten. Und das bedeutet
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ie wird ein Zahnarztsu- |
chender, nennen wir ihn
Peter, vorgehen, um eine |

tenkreises wichtig ist, wird er sich in

fiir Sie, dass lhre Praxis sich in der
engeren Auswahl befindet, aber eine
finale Entscheidung zu lhren Gunsten
noch aussteht. Dies ist in aller Regel das
Zwischenfazit eines Zahnarztsuchen-
den: Er erhdlt nicht nur eine Empfeh-

lung, sondern mehrere und steht somit
noch immer vor einer Wahl.

Die Dunkelziffer

Hier liegt nun die Krux. Sie werden nie
erfahren, in wie vielen Féllen sich der
Zahnarztsuchende fiir Ihre Praxis ent-
schlieBt bzw. in wie vielen Fillen seine
Wahl! auf eine andere Praxis fallt, ob-
wohl lhre Praxis ihm ebenfalls weiter-
empfohlen wurde. Praxen, die einen
hohen Prozentsatz ihrer Neupatienten
aus personlichen Weiterempfehlungen
gewinnen, wissen im Grunde nie, ob
ihre Neupatientenrate (gemessen an
der Haufigkeit, in der die Praxis per-
sonlich weiterempfohlen wurde) auf
einem guten Niveau liegt oder eben
nicht. Es existiert eine Dunkelziffer an
Zahnarztsuchenden, die sich, obwohl
sie |hre Praxis personlich empfohlen
bekommen, fiir eine andere Praxis ent-
schlieBen. Dies ist die dunkle Seite der
an sich sehr positiven Aussage: ,Ich er-
halte meine Patienten fast ausschlieB-
lich Gber eine personliche Weiteremp-
fehlung." Erhalt die Praxis denn genug
Neupatienten angesichts ihrer guten
Leistung und den hdufigen Empfehlun-
gen? Oder verlieren Sie zu viele poten-
zielle Neupatienten an ebenfalls emp-
fohlene Kollegen vor Ort?

Foto: © istockphoto.de
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Werden einem Zahnarztsuchenden mehrere Arzte empfohlen, so wird er
versuchen, seine Informationsbasis so weit zu vergroRRern, bis er meint, eine

gute Entscheidung treffen zu kénnen. Er wird also recherchieren und Ver-

gleiche zwischen den Praxen anstellen ...

Die Entscheidungsfindung

Werden einem Zahnarztsuchenden
mehrere Arzte empfohlen, so wird er
versuchen, seine Informationsbasis so
weit zu vergroBern, bis er meint, eine
gute Entscheidung treffen zu konnen. Er
wird also recherchieren und Vergleiche
zwischen den Praxen anstellen. Da er
seinen Bekannten- und Freundeskreis
bereits befragt hat, wird sich seine wei-
tere Recherche auf das Internet fokus-
sieren. Dies steht weitestgehend auBer
Frage, da es kaum eine verbleibende
Alternative gibt. Im Zuge der Internet-
recherche wird er zwei Informations-
quellen nutzen: Erstens Google und
zweitens die Homepage des Arztes.
Dies ist eine gute Nachricht, da Sie
darauf Einfluss nehmen konnen, ob
die hier auffindbaren Informationen die
Entscheidungsfindung in lhre Richtung
lenken werden. Natiirlich gibt es Fak-
toren, die nicht beeinflussbar sind, wie
2.B. die Distanz zwischen Wohnort des
Interessenten und der Praxis. Da solche
Faktoren aber eben nicht beeinflussbar
sind, sollten Sie auch keine weiteren
Gedanken an diese verschwenden.

Sympathie als wesentliches
Entscheidungskriterium

Wahrend die Homepage offensichtlich
Ihrer Kontrolle unterliegt, soll an dieser
Stelle nur noch darauf hingewiesen
werden, dass viele Arztsuchende sich
vornehmlich das hier gezeigte Bild-
material betrachten. Sie wollen ein-
schitzen, ob sie sich bei lhnen wohl-
fiihlen werden und ob Sie und das
Team einen sympathischen und kom-
petenten Eindruck vermitteln. Die Be-
rlicksichtigung dieser simplen Tatsache
stellt einen der wichtigsten Faktoren
der erfolgreichen Homepage dar.

Ihr guter Ruf im Internet: ein Test
Eine etwas groBere Herausforderung
kann der Aufbau lhres guten Rufs im

Internet darstellen: Wahrend die Men-
schen in lhrer Region Sie bereits ken-
nen mogen, sind Sie fiir das Internet
haufig noch ein unbeschriebenes Blatt.
Oder doch nicht? Simulieren Sie ein-
mal die Recherche unseres Zahnarzt-
suchenden, der lhre Praxis empfohlen
bekommen hat. Er wird lhre Praxis
googeln und zwar nach dem Muster
+Zahnarzt Stadt Name".

Auf Anhieb werden Sie feststellen, dass
liber 80 Prozent der Suchergebnisse auf
sogenannte Bewertungsportale fiihren,
in denen lhre Praxis bereits (ohne lhr
Zutun) registriert ist und bewertet
werden kann. Der von uns als Peter
getaufte Zahnarztsuchende wird die
nun eingeblendeten Bewertungspor-
tale nicht kennen und sich nun von
oben nach unten durch das ein oder
andere Portal klicken - auf der Suche
nach Bewertungen zu |hrer Praxis.
Hier bietet sich eine Chance: Wenn lhre
Praxis in diesen Portalen iber einige
gute Bewertungen verfiigt, so wird sich
im Zuge der Online-Recherche ein sehr
positives Bild zu lhrer Praxis ergeben.
Gerade wenn die Kollegen vor Ort noch
sehr selten bewertet wurden, bietet sich
nun die Gelegenheit, ein Signal zu set-
zen, welches die Entscheidungsfindung
in lhre Richtung lenken kann. Die
Schwierigkeit liegt jedoch darin, dass
die meisten zufriedenen Patienten von
sich aus kaum auf die Idee kommen,
einmal eine Bewertung zu schreiben.

Bewertungen durch

Patienten gezielt steigern

Einige wenige Unternehmen bieten in
Deutschland ein portaliibergreifendes
Bewertungsmanagement fiir Zahn-
arzte an. Von zufriedenen Patienten
Bewertungen zu erhalten und sie
marketingstrategisch sinnvoll auf den
relevanten Portalen zu platzieren, ist
mit deren Hilfe sehr gezielt mdglich
und einfach umsetzbar. In der Praxis
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werden Bewertungen mittels Frage-
bdgen aus Papier oder via iPad-App
akquiriert und an die Spezialisten
weitergeleitet. Dort werden sie ver-
arbeitet und veroffentlicht. Bei der
Auswahl eines Bewertungsmanage-
ment-Anbieters sollten Sie erfragen,
ob dessen Dienstleistung vor dem
Hintergrund des Werberechts juris-
tisch gepriift wurde.

info.

Derzeit bietet DentiCheck einen kosten-
freien Online-Bewertungs-Check an.
Hier erfahren Sie, wie lhre Praxis aktuell
bewertet wird — auch im Vergleich zu
lhren Kollegen vor Ort. Eventuell vorlie-
gende kritische Bewertungen werden
gefunden und Verbesserungspotenziale
identifiziert. Interessierte Praxen kénnen
sich auf www.denticheck.de tber Details
dieser Leistung informieren und den
kostenfreien Online-Bewertungs-Check
direkt via Internet bestellen.

Jens |. Wagner
u Infos zum Autor

kontakt.

DentiCheck.

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Siemensstr. 12b

63263 Neu-Isenburg

Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de
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Schiler haben Hitzefre1 ...
und Angestellte?

| Guido Kraus

Jeden Sommer wiinschen sich viele Angestellte Hitzefrei und verweisen darauf, dass es viel zu
heiB fiir eine produktive Arbeit sei. Auch dieses Jahr gab es bereits Tage mit einer deutlich liber-
durchschnittlichen Temperatur, und da der Sommer gerade erst angefangen hat, ist damit zu
rechnen, dass noch einige Tage mit mehr als 30 Grad Celsius ins Haus stehen. Zwar ist das
menschliche Temperaturempfinden sehr unterschiedlich, doch endet der als angenehm emp-
fundene Bereich regelmaBig bei 26 Grad. Ab 32 Grad ist die interne Hitzeregulierung des
menschlichen Korpers tberfordert und die Kiihlung erfolgt hauptsachlich liber Transpiration.
Spatestens ab diesem Zeitpunkt méchte man den Tag lieber am Strand oder Pool verbringen,

als in der Zahnarztpraxis.

HEUTE
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HITZEFRED

Unabhéngig von den Vorschiften des ASR sollte der Praxis-

inhaber grundsétzlich an einer angemessenen Raumtempe-

ratur interessiert sein, da die Produktivitdt der Mitarbeiter ab

einer gewissen Temperatur erwiesenermalen spurbar nach-

ldsst. Somitistes letztlich im Interesse aller, dass ein ,Wohl-fiihl-

klima” in der Praxis herrscht.

ieser Wunsch ist mensch-
lich durchaus nachvollzieh-
bar. Fraglich ist jedoch, ob

nicht moglicherweise auch ein An-
spruch auf Hitzefrei fiir Mitarbeiter in
der Zahnarztpraxis bestehen konnte.

UbermiaBige Hitze

GemdB §618 Absatz1 Biirgerlichen
Gesetzbuchs (BGB) hat der Praxis-
inhaber ,Rdume, Vorrichtungen oder
Gerétschaften, die er zur Verrichtung
der Dienste zu beschaffen hat, so
einzurichten und zu unterhalten und
Dienstleistungen, die unter seiner An-
ordnung oder seiner Leitung vorzu-
nehmen sind, so zu regeln, dass der
Verpflichtete (also der Arbeitnehmer)
gegen Gefahr fiir Leben und Gesund-
heit so weit geschiitzt ist, als die Natur
der Dienstleistung es gestattet.”

Eine konkrete Regelung liber die er-
laubte Temperatur am Arbeitsplatz
sucht man jedoch vergebens. Allerdings
ist es durchaus anerkannt, dass eine
ibermaBige Hitze eine Gefahrdung im
Sinne des §618 Abs. 1 BGB darstellen
kann.

Auch die Vorschriften des Arbeits-
schutzgesetzes (ArbSchG) und der
Arbeitsstittenverordnung (ArbStéttV)
helfen letztlich nicht weiter. Die Arb-
StattV regelt lediglich, dass der Arbeit-
geber SchutzmaBnahmen unter ande-
rem nach dem Stand der Technik, Ar-
beitsmedizin und Hygiene festzulegen
sowie gesicherte arbeitswissenschaft-
liche Erkenntnisse zu beriicksichtigen
hat (83 ArbStittV) und zudem in den
Arbeitsriumen wiahrend der Arbeits-
zeit fiir ,eine gesundheitlich zutridg-
liche Raumtemperatur" Sorge trégt



(ArbStattV, Anhang, Punkt 3.5). Eine
Temperaturangabe, ab der ein Arbeiten
nicht mehr zuldssig ware, sucht man
auch hier vergeblich.

Abhilfe bieten erst die sogenannten
technischen Regeln fiir Arbeitsstatten
(ASR), welche definieren, was tatsich-
lich der Stand der Technik, Arbeitsme-
dizin und Arbeitshygiene sowie sons-
tige gesicherte arbeitswissenschaftli-
che Erkenntnisse fiir das Einrichten
und Betreiben von Arbeitsstatten ist.

Die ASR A3.5 konkretisiert die Anfor-
derungen der ArbStattV fiir die Raum-
temperatur dahingehend, dass die Luft-
temperatur in Arbeitsrdumen 26 Grad
nicht tiberschreiten soll. Uberschreitet
die Raumtemperatur die 26 Grad und
liegen auch AuBentemperaturen von
mehr als 26 Grad vor, soll der Arbeitge-
ber bestimmte MaBnahmen ergreifen.
Die ASR empfiehlt beispielsweise, Jalou-
sien auch nach der Arbeitszeit ge-
schlossen zu halten, elektrische Gerdte
nur bei Bedarf zu betreiben, Rdume in
den friihen Morgenstunden zu liiften
oder geeignete Getrdnke wie etwa
Trinkwasser  bereitzustellen. Diese
MaBnahmen diirften zwar sinnvoll
sein, letztlich aber nur einen Uber-
schaubaren Einfluss auf die Raum-
temperatur haben.

Unter Umstdnden sind auch die Klei-
dervorschriften zu lockern. Wobei es
natlirlich gerade in diesem Bereich
Grenzen gibt, die nicht Gberschritten
werden sollten. Trotz warmer Sommer-
temperaturen sollte die Freiziigigkeit
bereits aufgrund des Kontaktes mit Pa-
tienten in der Zahnarztpraxis auf ein
angemessenes MafB begrenzt werden.
Hierbei ist auf die Brancheniiblichkeit
auch bei Hitze abzustellen (BAG, Urteil
v. 10.10.2002, DB 2003 S. 830). Kurze
Hosen und Flipflops kdnnen daher
auch unter diesen Umstinden vom
Praxisinhaber untersagt werden. Auch
kann der Praxisinhaber wohl darauf
bestehen, dass auch bei gréBter Hitze
etwas ,drunter" getragen wird (vgl.
LAG Kéln Az.3 TaBV 15/10).

Erreicht die Lufttemperatur im Raum
mehr als 30 Grad, miissen vorstehende
oder vergleichbare MaBnahmen ergrif-
fen werden, um den Arbeitsplatz auf
ein ertragliches Klima abzukiihlen und
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so die Beanspruchung der Beschéftig-
ten zu reduzieren. Spatestens zu die-
sem Zeitpunkt empfiehlt es sich, in
den Praxisraumen Ventilatoren oder
mobile Klimaanlagen aufzustellen.
Kommt es trotz samtlicher MaBnah-
men zu einer Uberschreitung der Luft-
temperatur im Raum von mehr als
35 Grad, so ist dieser nicht mehr als
Arbeitsraum geeignet. Laut der ASR
wdre eine Tatigkeit nur dann zumut-
bar, wenn technische MaBnahmen (z.B.
Luftduschen, Wasserschleier) oder or-
ganisatorische MaBnahmen (z.B. Ent-
warmungsphasen) ergriffen wiirden.
Derartige MaBnahmen wéren in einer
zahndrztlichen Praxis wohl wenig all-
tagstauglich.

Fazit

Eine Verpflichtung gegeniiber den An-
gestellten, bei groBer Hitze freizu-
geben, existiert also nicht. Dennoch
bestehen gewisse Pflichten, die an be-
sonders heiBen Tagen zu beriicksich-
tigen sind. Ergreift man keine MaB-
nahmen, um das Klima in der Praxis in
einem ertrdglichen Rahmen zu halten,
konnen die Praxisangestellten ihre
Arbeitsleistung verweigern.
Unabhéngig von den Vorschiften des
ASR sollte der Praxisinhaber grund-
satzlich an einer angemessenen Raum-
temperatur interessiert sein, da die
Produktivitdt der Mitarbeiter ab einer
gewissen Temperatur erwiesenerma-
Ben spirbar nachldsst. Somit ist es
letztlich im Interesse aller, dass ein
Wohlflihlklima" in der Praxis herrscht.
Of=%A0)
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Fragen und Antworten

Keine Hypnose aufgrund

religioser

| Dr.Lea Hofel

Bedenken

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjdhrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht es
um den seltenen, aber doch interessanten Fall, dass manche Patienten aus religiosen Griinden
Hypnose ablehnen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: Unsere Praxis ist spe-
zialisiert auf die Behandlung
von Angstpatienten. Das Mit-

tel der Wahl ist bei uns héufig Hypnose,
was von den Patienten gern angenom-
men wird. Viele der dngstlichen Patien-
ten kommen auch gut mit Ablenkungs-
techniken oder Entspannungsverfahren
zurecht. Nun ist es schon zum dritten
Mal passiert, dass Patienten Hypnose
und damit assoziierte Verfahren aus
Glaubensgriinden ablehnen, aber den-
noch eine erfolgreiche und angstfreie
Behandlung verlangen. Mir ist es noch
nicht gelungen, die Patienten von der
(religiésen) Unbedenklichkeit von Hyp-
nose zu liberzeugen. Kennen Sie die nd-
heren Hintergriinde und wie kénnen wir
die Patienten umstimmen?

Dies ist wahrscheinlich dadurch zu
erkldren, dass Menschen, die Hypnose
vermeiden, liblicherweise nicht zu je-
mandem kommen, der Hypnose anbie-
tet. Die Thematik ,Entspannung” ist
jedoch aus keinem sportlichen, beruf-
lichen oder privaten Bereich mehr
wegzudenken, sodass es hier zum hau-
figeren Aufeinandertreffen kommt. Da
Sie sowohl Entspannungsverfahren als
auch Hypnose anbieten, kann das zu
Akzeptanzproblemen vonseiten lhrer
Patienten fiihren, sei es aus religidsen
oder anderen Griinden.

Ohne zu tief in die theologische Basis
einzusteigen, wird in einigen Glaubens-
richtungen Hypnose mit ,Aufzwingen
eines fremden Willens", ,Eingriff ins
Unterbewusstsein”, ,mystischem Zau-

Eine angstfreie Zahnbehandlung in Threr Praxis ist mit denen von lhnen

angebotenen und perfektionierten Herangehensweisen maoglich. Ist er

mit diesen nicht einverstanden, kénnen Sie sich freundlich voneinander

trennen und niemand fuhlt sich herabgesetzt.
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Die Ablehnung von Hypnose oder hyp-
noseverwandten Methoden aufgrund
von Glaubensiiberzeugungen ist eher
unbekannt, aber nicht selten. Aus mei-
ner Erfahrung heraus wurde ich mit
dem Thema haufiger im Zusammen-
hang mit Entspannungsverfahren kon-
frontiert als in der Arbeit mit Hypnose.

berwerk”, ,Magie" oder ,teuflischen
Methoden" assoziiert. Die Abstufung,
ob jemand in einem tiefen hypnoti-
schen Zustand, in einer mittelgradigen
Trance oder im leichten Entspan-
nungszustand ist, macht bei den
meisten Vertretern der Glaubensrich-
tungen keinen Unterschied. Zu vage

ist hier das Verschwimmen der
Grenzen zwischen den hypnotischen
Bewusstseinszustanden.

Sie werden wahrscheinlich schon 6f-
ter die Erfahrung gemacht haben, dass
Patienten Hypnose ablehnen. Sie emp-
finden sie als unheimlich. Sie haben
Bedenken, nicht mehr Herr ihrer Ge-
danken zu sein. Sie befiirchten, die
Kontrolle zu verlieren. Diesen Patienten
erldutern wir oft mit viel Geduld, dass
sie jederzeit mitbekommen, was ge-
schieht. Dass sie jederzeit die Hypnose
unterbrechen konnen. Dass wir nicht
in der Lage sind, sie etwas tun zu las-
sen, wozu sie nicht bereit sind. Dabei
erhoffen wir uns Offenheit. Doch auch
bei allen Erlduterungen bleiben bei
diesen Patienten einige hartndckig bei
ihrer ablehnenden Haltung. Und das ist
in Ordnung so.

Die religiosen Griinde kdnnen wir
meist weniger gut nachvollziehen als
die Angste der skeptischen Patienten.
Deshalb tendiert der Mensch dazu,
religiése Griinde unbedingt widerlegen
zu wollen, weil sie ,nicht richtig” sind.
Wenn Sie im Internet ,Hypnose und
Religion" eingeben, werden Sie sehen,
dass es zahlreiche Diskussionsbeitrage
zu diesem Thema gibt. Es gibt viele Ge-
genstimmen, die beispielsweise mit Bi-
belversen oder Passagen aus dem Koran
unterstreichen, dass es keine expliziten
Verbote gibt. Mdglicherweise konnten



Sie diese im Gesprach nutzen. Aber
sollte man die Patienten Uberhaupt
Jbekehren”, nur weil man selbst ein
Verfechter von hypnotischen Verfahren
ist? Ist es notig, sich an dieser Stelle
auf solche Dispute einzulassen, um am
Ende das Gefiihl zu erlangen ,recht zu
haben"? Das konnen nur Sie fiir sich
entscheiden.

Vorgehen

Fragen Sie sich, ob Sie im Rahmen Ihrer
zahnéarztlichen Tatigkeit ein theolo-
gisches Diskussionszentrum einflihren
wollen. Sollte dies eines lhrer Ziele
sein, konnen Sie weiterhin mit lhren
Patienten lber die religidse Legalitat
von Hypnose debattieren. Bei drei
Patienten in den letzten Jahren ist es
fraglich, ob dies Sinn machen wiirde.
Welchen Nutzen zieht der Patient da-
raus und welchen Nutzen haben Sie?
Wahrscheinlich werden Sie den Patien-
ten nicht auf Ihre Seite ziehen kdnnen
und Sie haben bei dem Versuch viel Zeit

und Nerven investiert. AuBerhalb lhrer
Praxis wird der Patient mit geringer
Wahrscheinlichkeit gut liber Sie reden.
Ware es da nicht angebrachter, ihm
wertschatzend zuzuhoren und sich da-
rauf zu einigen, zwei Meinungen zu ha-
ben (laut Vera Birkenbihl ,zweinigen")?
Sie sollten jedoch ebenso Ihren berufli-
chen Standpunkt klarstellen, indem Sie
dem Patienten vermitteln, dass seine
Wiinsche nach einer angstfreien Zahn-
behandlung unter diesen Vorausset-
zungen in lhrer Praxis eventuell nicht
erflillt werden kénnen. Sie haben lhre
Methoden, mit denen Sie gute Erfah-
rungen gemacht haben und die Sie be-
herrschen. Der Patient darf nun seiner-
seits nicht verlangen, dass Sie fiir ihn
noch weitere ungeahnte Mdglichkeiten
aus der Trick- und Zauberkiste ziehen.
Eine angstfreie Zahnbehandlung in
lhrer Praxis ist mit denen von |hnen
angebotenen und perfektionierten He-
rangehensweisen moglich. Ist er mit
diesen nicht einverstanden, konnen Sie

Psychologie | Wirtschaft

sich freundlich voneinander trennen
und niemand fiihlt sich herabgesetzt.
Und wer weiB, bei solch einer Klar-
heit hat sich dann doch der eine oder
andere Patient dazu berufen gefiihlt,
neue Wege zu beschreiten.

Dr. Lea Hofel
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PRAXISWERT '™

Der Marktwert
der Praxis

Prof. Dr. Thomas Sander

In den letzten Tipps haben wir uns mit den verschiedenen Wertarten
und Berechnungsmethoden zur Praxiswertermittiung beschaftigt. Aber
welchen Preis kann ich denn nun fir den immateriellen Teil meiner
Praxis am Markt wirklich erzielen?

Der Markt

Bei aktuell ca. 45.000 Zahnarztpraxen, jahrlich etwa 2.000 Approbatio-
nenund ca. 16.000 Praxen, die in den n&chsten Jahren schlieRen (Sander
in ZWP 5/2014) gibt es einen regen Markt von abzugebenden bzw. zu
bernehmenden Zahnarztpraxen. Dabei handelt es sich offensichtlich
um einen Kaufermarkt, weil die Zahl der Abgeber die Zahl der poten-
ziellen Ubernehmer deutlich tibersteigt, denn die Zahl der Approbierten,
die sich selbststandig machen, geht immer weiter zurtick. Der Anteil
angestellter Zahnérzte steigt dagegen stetig.

Ein wesentlich wertbestimmender Parameter ist der Gewinn der zu
verkaufenden Praxis. Nun sollte man annehmen, dass es einen funktio-
nalen Zusammenhang zwischen dem Gewinn der Praxis und dem tat-
séchlich realisierten Wert, also dem erzielten Preis, gibt. Unter anderem
war dies Gegenstand einer Studie des IDZ, tber die hier berichtet
werden soll: Stellenwert des Sozialkapitals in Praxisbewertungsver-
fahren - Eine kritische Reflexion theoretischer Ansétze anhand empiri-
scher Fallrekonstruktionen; Klingenberger und Sander, IDZ KéIn, 1.2014,
www.idz-koeln.de. Betrachtet wurde ausschlieBlich der materielle Wert.

Marktwert

In der oben genannten Studie wurden 27 Zahnarzte befragt, die ihre Pra-
xis kurzlich verauBert hatten, und sechs junge Zahnarzte, die im gleichen
Zeitraum eine Praxis erworben hatten. Dabei wurde zunéchst fest-
gestellt, dass es den o.g. mutmallichen funktionalen Zusammenhang
nicht gibt: Man kann nicht von dem bisher erzielten Gewinn auf einen
Marktwert” schlieBen. Die tatsachlich realisierten Werte streuen sehr.
Daher muss es andere beeinflussende Parameter geben. In der Studie
wurde dieser Frage nachgegangen. Besonderes Augenmerk wurde da-
bei auf den Einfluss des Sozialkapitals, also der Stellung der Praxis als
Organisationseinheit und als Teil einer gewachsenen Infrastruktur in der
betreffenden Region, gelegt. Insgesamt wurde festgestellt, dass Aspekte
mit groBer Festigkeit — das sind Parameter, die vom Ubernehmer eher
schwer zu verandem sind — groBeren Einfluss auf die Kaufpreisfin-
dung haben als Aspekte mit geringer Festigkeit, die also eher leicht
vom Ubernehmer beeinflusst werden kénnen (siehe Abb.).

Preisbildende Faktoren

Die betriebswirtschaftliche Seite der zu verdauRernden Praxis hat bei
der Preisfindung nach wie vor die groRte Bedeutung (bisheriger Umsatz
bzw. Gewinn). Interessanterweise haben aber die zukiinftig zu erwar-
tenden Gewinne eine nicht so grofle Bedeutung wie die bisherigen. Ver-
mutlich liegt das daran, dass diese — ebenso wie die Kosten - leichter
vom zukunftigen Inhaber beeinflusst werden kénnen.
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BASIS: Umsatz und Gewinn

Von relativ groRer Bedeutung fir die Preisfindung ist auch der Patienten-
stamm, wobei die Kaufer den Anteil der Privatpatienten im Gegensatz zu
den Verkaufern eher gering gewichteten. Als sehr wichtig wird die Lage
der Praxis angesehen - hier ist die Festigkeit naturgemaR sehr hoch.
Die Zahnarzt-Patienten-Beziehung ist maBgeblich fur den Aufbau des
Sozialkapitals. Dabei ist das der Praxis innewohnende Sozialkapital ftir
den Verkdufer bedeutsamer als fr den Kaufer. Auch hier kann vermutet
werden, dass die Kaufer dieses wegen der guten Beeinflussungsmog-
lichkeiten nicht so hoch gewichteten. Gleiches gilt fir die Positionierung
der Praxis, die der Kaufer ja selbst schaffen muss, sowie die Praxisorga-
nisation. Dabei wird die Bedeutung von gut aus- und fortgebildeten Mit-
arbeitern noch als der wichtigste Aspekt angesehen.

Innerhalb des Sozialkapitalkomplexes waren die langfristige Bindung
der Patienten an die Praxis einschlieflich der personlichen Kontakte und
der Vertrauensbasis sowie das Ansehen der Praxis die bedeutendsten
Aspekte im Hinblick auf die Kaufpreisfindung.

Gesichtspunkte wie Einwohnerzahl, Einkommensniveau und Zahnarzt-
dichte haben generell keine groRRe Bedeutung ftr die Kaufpreisfindung,
wenn sie auch fur den Kéufer wichtiger sind als fir den Verkéufer. Sehr
interessant ist, dass die Sympathie zwischen Kaufer und Verkaufer eine
Rolle spielt: Mit zunehmender Sympathie gingen betriebswirtschaftliche
Aspekte in ihrer Bedeutung zurtick. Fur die K&ufer ist das Vertrauen zum
Abgeber wichtig, die Verkaufer wollen ,ihr Lebenswerk in guten Handen
wissen”.

Einfluss auf die Wertermittlung

Der Wert einer Praxis macht sich im Allgemeinen an den zuknftigen
Ertragen fest. Welche Parameter dabei fiir die zuktnftige Entwicklung
der Praxis aus Sicht der Betroffenen eine Rolle spielen, wurde auch
durch die o.g. Studie deutlich. Die genannten Aspekte haben durchaus
Einfluss auf die Entscheidungswerte. Insbesondere beim Einfluss der
Parameter auf die anzusetzenden Ergebniszeitrdume hat die Untersu-
chung wertvolle Anregungen fiir weitere Uberlegungen geliefert.

SEMINAR:
Was ist meine Praxis wert? mit Prof. Dr. Thomas Sander

e 21. Nov.2014, Essen, www.essener-implantologietage.de
e 5.Dez.2014, Baden-Baden, www.badische-implantologietage.de
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TIPP /

Nachtragliche Schuldzinsen
bei Vermietung und Verpachtung

Eyk Nowak

Bereits im Steuertipp der ZWP-Ausgabe 12/2013 habe ich tiber die An-
derung der Rechtsprechung im Zusammenhang mit nachtréglichen
Schuldzinsen bei den Einktinften aus Vermietung und Verpachtung be-
richtet. Zun&chst hatte der Bundesfinanzhof lediglich einen Fall zu ent-
scheiden, in dem die VerauRerung einer Immobilie innerhalb des zehn-
jahrigen Spekulationszeitraumes stattfand und der VerduRerungserlos
nicht ausgereicht hat, um die Darlehensverbindlichkeiten aus der An-
schaffung der Immobilie vollstandig zu tilgen. Tenor der
Entscheidung war, dass ftr den Teil des Darlehens, der
nicht durch den erzielten VerauRerungserlos getilgt
werden konnte, nunmehr auch weiterhin ein
Schuldzinsabzug als nachtrégliche Werbungs-
kosten im Bereich der Vermietungs- und Ver-
pachtungseinkiinfte moglich ist. Diese
Entscheidung &nderte die bisherige
Rechtsprechung des BFH grund-
sétzlich.

Das Bundesfinanzministerium hat diese neue
Rechtsprechung mit Schreiben vom 28.3.2013
bzw. vom 15.1.2014 grundsatzlich anerkannt.
Weiter offen blieb die Frage, ob bei einer ent-
sprechenden Fallkonstellation, aber einem Ver-
kauf auBerhalb der zehnjahrigen Spekulations-
frist, ebenfalls ein nachtraglicher Werbungs-
kostenabzug moglich ist. Da ein Verkauf einer
Immobilie im Privatvermdgen nach Ablauf der Zehn-
jahresfrist grundséatzlich steuerfrei ist, gab es hier divergente Ent-
scheidungen verschiedener Finanzgerichte. Im oben genannten Artikel
habe ich seinerzeit, unter Bezug auf ein Urteil des Finanzgerichtes Nie-
dersachen vom 30.8.2013 (Az. 11 K 31/13), dargelegt, dass ein solcher
Werbungskostenabzug auch nach Ablauf der Zehnjahresfrist moglich
sein musste.

Nunmehr hat der BFH seine neue Rechtsprechung ergénzt und einen
nachtraglichen Schuldzinsabzug auch auBerhalb der zehnjghrigen
VerduBerungsfrist fur zuldssig erklart. Im Urteil des IX. Senats vom
8.4.2014 (Az. IX R 45/13) hat das hochste deutsche Finanzgericht klar-
gestellt, dass, um die notwendige steuerrechtliche Gleichbehandlung
von nachtraglichen Schuldzinsen bei den Gewinn- und den Uber-
schusseinkiinften wiederherzustellen, auch fiir den beschriebenen
Fall der nachtragliche Schuldzinsabzug méglich sein muss. Im Leit-
satz des Urteils heifit es: ,Schuldzinsen, die auf Verbindlichkeiten ent-
fallen, welche der Finanzierung von Anschaffungskosten eines zur
Erzielung von Einkiinften aus Vermietung und Verpachtung genutzten
Wohngrundstticks dienten, kénnen auch nach einer nicht steuerba-
ren VerduRerung der Immobilie grundsatzlich weiter als (nachtrégliche)
Werbungkosten abgezogen werden, wenn und soweit die Verbind-
lichkeiten durch den VerduRerungserlds nicht getilgt werden kénnen.”
Damit ist der BFH dem Finanzgericht Niedersachsen gefolgt, welches

im oben genannten Urteil dem BFH bereits eine entsprechende ,Steil-
vorlage” geliefert hatte.
Interessant in diesem Zusammenhang bleibt dagegen die Frage, inwie-
weit eine Vorfalligkeitsentschadigung wegen einer vorzeitigen Riickzah-
lung des Darlehens an die Bank ebenfalls zu abzugsfahigen
Werbungskosten fuhrt. Hier hat der BFH mit Urteil vom
11.2.2014 (Az. IX R 42/13) entschieden, dass eine sol-
che Vorfélligkeitsentschadigung dann nicht als Wer-
bungkosten abzugsféhig ist, wenn diese entstanden
ist, um ein vermietetes Objekt im Rahmen einer Ver-
duBerung lastenfrei zu tibergeben. In diesem Fall,
so der BFH, ist der Veranlassungszusammen-
hang der Verkauf der Immobilie und
nicht mehr die Einkunfterzielungs-
absicht aus der Vermietung. Frag-
lich bleibt, ob die Vorfallig-
keitsentschadigung zumindest fir den An-
teil des Darlehens, der durch den Verkaufs-
erlos nicht getilgt werden kann, als nach-
tragliche Werbungskosten abzugsfahig ware,
denn wirtschaftlich kann der Steuerpflichtige
das verbleibende Darlehen auch ,stehen las-
sen” und, nach der neuen Rechtsprechung
des BFH, den hierfiir entstehenden Zins als
nachtrégliche Werbungskosten geltend ma-
chen. Die vorzeitige Ruckfihrung dieses Darlehens-
teils und die hierfur zu entrichtende Vorfélligkeitsentschadigung
ist wirtschaftlich nur eine vorgezogene Bezahlung der ohnehin anfal-
lenden Zinsen. Uber diese Fragestellung diirfte der BFH wohl in nicht
allzu ferner Zukunft ebenfalls zu entscheiden haben.

[m] 7% o ]
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ABRECHNUNG '™

Endodontie: Einige Analogleistungen
endlich konsentiert. Mit Fragezeichen.

Dr. Dr. Alexander Raff

Die Bundeszahnarztekammer, der Verband der Privaten Krankenversi-
cherung und die Beihilfestellen von Bund und Landern haben sich im
gemeinsamen Beratungsforum bei einigen Analogleistungen aus dem
Bereich der Endodontie auf die Analogiefahigkeit nach § 6 Abs. 1 GOZ
als selbststandige zahnarztliche, aber nicht in der GOZ 2012 enthaltene
MaRnahme geeinigt. Die Beteiligten haben lange gebraucht, um zu
dieser gemeinsamen Sichtweise zu gelangen. Immerhin waren einige
der Leistungen schon im Kommentar von Liebold/Raff/Wissing zur alten
GOZ von 1988 als analog berechnungsfahig eingestuft und kommen-
tiert worden. Der erfreuliche Umstand der jetzt gefundenen Einigung
kann aber nicht dartiber hinwegtduschen, dass eine derartige gemein-
same Sichtweise nach wie vor bei weiteren wesentlichen endodonti-
schen MaRnahmen fehlt.

Perforationen des Wurzelkanalsystems — zum Beispiel im Rahmen von
Wurzelkanalkrimmungen, Wurzelgabelungen oder bei der Uberwin-
dung von Hindernissen in den Wurzelkanalen - zéhlen zu den nun-
mehr konsentierten Analogien. Genauso gesehen wird diese MaR-
nahme bei der Apexifikation, also dem Verschluss atypisch weit offener
Foramina bei Zéhnen, die (noch) kein abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum aufweisen. Die Verwendung von MTA (Mineral Trioxid Aggregat)
wird hierbei besonders hervorgehoben. Erfreulich in diesem Zusam-
menhang ist, dass auch konsentiert wurde, dass die Materialkosten
von MTA (beispielsweise [oder ausschlieRlich?] ProRootMTA® oder
Harvard MTA OptiCaps®) unter Bezugnahme auf das Materialkosten-
urteil des BGH von Mai 2004 (Az. ZR 264/03) wegen Uberschreitung
der Zumutbarkeitsgrenze der Materialkosten gesondert berechnungs-
fahig sind. Dies gilt fur Analogleistungen (z.B. Perforationsverschluss,
Apexifikation) ebenso wie fir originére Leistungen der GOZ. Hier wird
im Beschluss des Beratungsforums auf die GOZNr. 2440 (Wurzel-
fullung) hingewiesen. Daneben etabliert sich die Anwendung von
MTA aber - nicht im Konsensuspapier erwéahnt! — auch bei Wurzel-
spitzenresektionen (GOZ-Nr. 3110, 3120), bei MaBnahmen zur Erhal-
tung dervitalen Pulpa (GOZ-Nr. 2340) oder der Vitalamputation (GOZ-Nr.
2340).

Diejenigen Verfahren, die notig sind, um frakturierte Wurzelkanalinstru-
mente aus dem Kanalsystem wieder zu entfernen, sind nunmehr eben-
falls konsentiert analog nach &6 Abs. 1 GOZ berechnungsféhig. Auch
die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes - eine Mainahme, die
in der GOZ nicht beschrieben ist, da hier nur die Vitalextirpation eine
eigene Gebuhrennummer hat - ist konsentiert analog berechnungs-
fahig. Ein bemerkenswerter Beschluss!

Leider wurde in anderen Bereichen kein Konsens gefunden. Dazu z&h-
len zum Beispiel die praendodontischen Aufbauten und die endodon-
tische Revisionsbehandlung, also die Entfernung alter vorbestehen-
der, aber insuffizienter Wurzelftillungen. Dies ist besonders erstaunlich,
da ja die Entfernung von frakturierten Instrumenten als konsensféhig
analog erachtet wurde, nicht jedoch die oftmals ebenso muhevolle,
zeit- und materialaufwendige Wurzelftllmaterialentfernung, die sach-
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logisch nicht Leistungsinhalt der Wurzelkanalaufbereitung nach GOZ-Nr.
2410 sein kann. Offensichtlich hat hier nicht die fachliche Seite einen
Konsens verhindert, vielmehr durften die von der PKV beftirchteten
Honoraraspekte im Vordergrund gestanden haben. Es gibt nun einmal
mehr revidierungswirdige Wurzelftllungen als frakturierte WK-Instru-
mente. Vollends verwundert es den fachlich argumentierenden Sach-
verstandigen, dass damit also zwar die Entfernung von nekrotischem
Gewebe (s.0), nicht aber die Entfernung von altem Fiillmaterial aus
dem Wurzelkanal als selbststandige Leistung eingestuft wird.
Wichtig zu wissen ist auch, dass die Dentikelentfernung oder die Uber-
windung von anderen Aufbereitungshindemissen wie zum Beispiel
Verkalkungen oder Stufenbildung im Kanal konsentiert nicht analog
nach §6 Abs.1 GOZ, sondern nur Uber den Steigerungsfaktor nach
§5 Abs. 2 GOZ berechnet werden kdnnen. Hier bleibt nun nur noch-
mals dezidiert darauf hinzuweisen, dass immer dann, wenn die er-
schwerte Kanalaufbereitung einen gewissen berdurchschnittlichen
Erschwernisgrad und Zeitaufwand tbersteigt, eine freie Honorarver-
einbarung nach § 2 GOZ zu treffen sein wird. Und man beachte: Dies
hat schriftlich formkorrekt vor Behandlungsbeginn zu erfolgen - auch
wenn oftmals der tatsachlich sich entwickelnde Aufwand gar nicht
exakt vorhersagbar ist. Daher der Tipp: Hier sollte der Zahnarzt sich
fur alle Eventualititen wappnen! Gelingt die Aufbereitung dann
leichter als gewdhnt, so kann die vereinbarte Hohe der Honorarver-
einbarung ja auch unterschritten werden.

Dr. Dr. Alexander Raff

Zahnarzt/Arzt

Kontakt tiber:

Asgard-Verlag Dr. Wemer Hippe GmbH
53757 Sankt Augustin

Tel: 02241 3164-10
www.bema-goz.de

Dr. Dr. Alexander Raff

Infos zum Autor
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ABRECHNUNG '™

Meins bleibt meins!

Gabi Schifer

Dieser etwas merkwiirdig anmutende Titel hat y
nichts mit Karneval zu tun, sondern ist der Titel é/ 5
meiner neuen Seminarreihe, die ab Herbst .
2014 angeboten wird.

Warum ,Meins bleibt meins*? Abrechnungs-
seminare beschéftigen sich tblicherweise damit,
wie man erbrachte zahnérztliche Leistungen unter
Berticksichtigung unzéhliger komplexer Regeln
moglichst effizient abrechnen kann. Die vielen Be-
ratungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung, die ich in
diesem Jahr vermehrt durchgefiihrt habe, zeigen,
dass diese Sichtweise im Ergebnis nicht ausreicht.
Immer wieder bekomme ich Kirzungsbescheide
zu Gesicht, bei denen mehr als 10.000 Euro zu-
rickgefordert werden. Unkenntnis der Kassen-
zahnarztregeln und mangelhafte Dokumentation sind

die Hauptgriinde aufseiten der Praxis. Ich zitiere aus einem
Karzungsbescheid: ,Im Rahmen einer endodontischen Behand-
lung ist es erforderlich, die Messaufnahme in zwei verschiede-
nen Projektionsebenen (mesial- und distalexzentrisch) darzustellen.
Nur so ist eine optimale Darstellung der individuellen anatomischen
Verhéltnisse wie beispielsweise Wurzelkrimmungen und -tberlage-
rungen und in der Folge der Nachweis aller behandelten Kanéle des
Wurzelkanalsystems maglich. Sollte sich bei einem mehrwurzligen
Zahn ein Kanal aus anatomischen oder behandlungstechnischen
Griinden nicht entsprechend der Richtline B. lll. 9. aufbereiten lassen,
so gilt der ganze Zahn als nicht behandlungsfahig. Eine nicht in allen
Wurzelkanélen des Zahnes durchgefiihrte Wurzelbehandlung ist wis-
senschaftlich nicht vertretbar und kann deshalb auch nach vertrags-
zahnérztlichen Kiriterien nicht durchgefihrt werden. Insofem sind die
endodontischen Leistungen als nicht richtlinienkonform zu bewerten.
Es erfolgt eine Kiirzung der o.g. Leistungen.”

Um das Ganze noch einmal zusammenzufassen: Ein Zahnarzt erbringt
eine Leistung fur einen behandlungsbedurftigen Kassenpatienten,
rechnet diese Behandlung naiv tber die Kasse ab und bekommt das
Honorar nach ein paar Jahren gestrichen, weil er irgendwelche Richt-
linien verletzt hat, die er weder verstanden oder Gberhaupt jemals zur
Kenntnis genommen hat.

Da das Regelwerk der Kassenzahnheilkunde wahrend des Studiums
nicht vermittelt wird und es auch nicht wie bei den Juristen ein zweites
Staatsexamen gibt, das den Prufling zur Austibung der Kassenzahn-
heilkunde erméchtigt, ist es dann meine Aufgabe, im drohenden Scha-
densfall diese Ausbildung nachzuholen.

Und die drohenden Schaden kdnnen erheblich sein: Bei vermuteten sys-
tematischen Abrechnungsfehlern werden die Kirzungen aus der Stich-
probe auf die Gesamtheit der behandelten Kassenpatienten hochge-
rechnet und damit die beméngelten Leistungen bei allen Patienten ohne
weitere Priifung gestrichen. Hierzu heif3t es in einem anderen Kiirzungs-
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Meins bleibt meins!

bescheid: ,Die Ergebnisse aus der Sichtung der
reprasentativen Anzahl von Einzelféllen kann
durch Hochrechnung auf die Abrechnung des
jeweiligen Quartals bertragen werden; aus-
gehend von gesicherten Tatsachenfeststellungen
wird so eine zuldssige statistische Wahrscheinlich-
keitsrechnung vorgenommen. Diese statistische Me-
thode zahlt zu den Mitteln logischer Schlussfolge-
rungen, die im Vertragsarztrecht angewandt werden
dirfen, vgl. BSG 6 Rka 27/90 vom 8.4.1992.
Diese Methode ist besonders dann geeig-
net, den unwirtschaftlichen Mehraufwand
fur unwirtschaftliches Abrechnungs- und
Behandlungsverhalten zu berechnen,
wenn im Rahmen der Uberpriifung
eine standig wiederkehrende Verhal-
tensweise festgestellt werden musste,
vgl. BSG a.a.0.”

SEMINARREIHE:

Kiirzungsfalle aus der Prfms‘
. Die wichtigsten Feh\tntt%
m der Kassenabrechnung
Das Eigentor in de’r,
'F"rax'\sorganisauon

Deswegen fiihre ich ab diesem Herbst meine
Seminarreihe unter dem Titel ,,Meins bleibt meins”
durch, in der die Regeln der Kassenzahnheilkunde in den wichtigsten
Grundziigen dargelegt werden.

Die wichtigsten Themen sind:

- Ktrzungsfélle aus der Praxis”: hier zeige ich zur Einstimmung an
Hand von realen Féllen exemplarisch auf, was ,so” passieren kann.

- ,Die wichtigsten Fehltritte in der Kassenabrechnung": Dieser Teil be-
fasst sich mit den BEMA-Positionen, die am haufigsten gestrichen
werden, und erldutert die Strategien zur Vermeidung von solchen
Streichungen.

- ,Das Eigentor in der Praxisorganisation”: Dieser Abschnitt deckt an
Hand von konkreten Fallen auf, wie eine Praxis sich selbst erfolgreich
um ihre Ertrage bringen kann.

Wer sich fur diese Themen interessiert, findet unter www.synadoc.ch
die Termine der Seminare und weiterfithrende Informationen.

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Mnsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel: 07000 7962362
Fax: 0800 101096133
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch

Gabi Schifer
Infos zur Autorin
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ABRECHNUNG'™"

Die endodontische (Revisions-)

Behandlung

Anne Schuster

Im Rahmen einer endodontischen Behandlung sollte der Patient eine
umfangreiche Aufklarung erhalten. Hierzu z&hlen nicht nur die mog-
lichen Behandlungsalternativen wie zum Beispiel die Extraktion des
Zahnes und die danach notwendige Versorgung der Liicke durch eine
Briicke, Prothese oder Implantat, sondern auch das Aufzeigen von
Komplikationen. Der behandlungswillige Patient muss tber die Risiken
und eventuelle Folgebehandlungen informiert werden.

Es besteht die Maglichkeit, dass wéhrend der Behandlung Instrumente
brechen oder die Wurzelfillung nicht den gewiinschten Erfolg erzielt.
Weiterhin konnen Schwellungen entstehen oder Zahnkronen abbre-
chen. Unter Umstanden sind weitere Rontgenaufnahmen erforderlich
oder der wurzelgefiillie Zahn benétigt einen Aufbau oder eine Uber-
kronung.

Viele moderne Behandlungsmethoden in der Endodontie versprechen
jedoch eine hohere Erfolgsrate. Bei Revisionsbehandlungen ist von
einer schwierigeren Ausgangssituation als bei der Initialbehandlung
auszugehen, da alte Wurzelftillmaterialien, Fremdkorper oder Stifte
aus dem Kanalsystem entfernt werden mussen. Erst nach der voll-
standigen Reinigung und Desinfektion der Kandle kann eine gute
Qualitat der Wurzelftllung erzielt werden.

Auch nach der Einfihrung der GOZ 2012 fehlen weiterhin — gerade
im Bereich der Endodontie — neuere Verfahren und Therapien. Viele
Leistungen kénnen daher nur analog nach § 6 Abs.1 GOZ berechnet
werden.

Welche Gebuhrenziffer fur die analoge Berechnung herangezogen
wird, liegt im Ermessen des Behandlers. Selbststandige zahnérztliche
Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind,
konnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses dieser Verordnung
berechnet werden.

Folgende Leistungen konnen beispielsweise analog berechnet
werden:

¢ Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes

Wenn einzelne Fragmente eines Wurzelkanalinstrumentes aus dem
Kanalsystem entfernt werden mussen, ist dies ein eigenstandiger,
aufwendiger Arbeitsschritt.

¢ Entfernung von vorhandenen Wurzelfiilimaterialien aus dem
Wurzelkanal

Wird bei der Revisionsbehandlung altes Wurzelftillmaterial aus dem

Kanal entfernt, entspricht dies nicht der GOZ-Ziffer 2410, sondern ist

eine selbststandige Leistung.

« Kanalsterilisation mittels Laser

Als selbststéndige Leistung ist die Behandlung mittels Laser nicht in der
GOZ-Ziffer 0120 enthalten. Die Dekontamination eines Wurzelkanals
wird gebthrenrechtlich korrekt als Analogleistung in Ansatz gebracht.
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¢ Reparatur von Perforationen

Das Ziel jeder Wurzelkanalftllung ist es, das komplette Kanalsystem
flussigkeits- und bakteriendicht zu verschlieRen. Perforationen missen
daher verschlossen werden. Auch hierbei handelt es sich um eine
Leistung, die in der GOZ 2012 nicht bertcksichtigt wurde.

¢ Behandlung und VerschlieBen von weit offenem Apex
Ein eigenstandiger Arbeitsschritt ist erforderlich, um vor der Wurzel-
kanalftllung orthograd den Wurzelkanal nach apikal zu verschlieRen.

¢ Préaendodontische Aufbaufiillungen

Der préaendodontische Aufbau entspricht nicht einem préprothetischen
Kronenaufbau. Wéhrend der mehrfachen Behandlungssitzungen muss
der Zugang zu den Wurzelkanalen immer gewéhrleistet bleiben. Ad-
héasiv befestigte praendodontische Aufbauten sind in der GOZ 2012
nicht beschrieben und werden analog gemaf § 6 Abs. 1 GOZ berech-
net.

Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente kénnen dem Patienten
in Rechnung gestellt werden. Es empfiehlt sich, diese Instrumente nach
der Behandlung dem Patienten auszuhéandigen. So ist ersichtlich, dass
die Feilen tatsachlich auch nur einmal, speziell fur ihn, verwendet
wurden.

Da endodontische und insbesondere Revisionsbehandlungen oft sehr
schwierig und zeitintensiv sind, sollte die Kalkulation des zahnérztli-
chen Honorars auf Basis des individuellen Stundensatzes erfolgen.

Fazit: Nicht nur die Aufklarung Gber Behandlung, Alternativen, Risiken
und Folgen sollte vor der Behandlung stattfinden. Da das Honorar
vom individuellen Schwierigkeitsgrad der Behandlung abhéangt, be-
natigt der Patient bereits im Vorfeld umfassende Kosteninformationen.
Schriftliche Vereinbarungen sind nicht nur empfehlenswert, sondern
aufgrund der Dokumentationspflicht auch notwendig.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

Gymnasiumstral3e 18-20

63654 Bidingen

Tel: 0800 8823002
info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de

Infos zum Unternehmen

biidingen dent
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QUALITATSMANAGEMENT /™

Fordermittelrichtlinie lauft am
31. Dezember 2014 aus!

Christoph Jager

Die Richtlinien Gber die Forderung unternehmerischen Know-hows fiir
kleine und mittlere Unternehmen sowie freie Berufe durch Unterneh-
mensberatungen lduftam 31.12.2014 aus. Diese Richtlinie gilt Iangstens
fur Beratungen, die bis zum 31. Dezember 2014 begonnen werden und
fur die ein Zuschuss bis zum 31. Mérz 2015 beantragt wird. Die Einfth-
rung eines Qualitats- und Hygienemanagementsystems nimmt immer
mehr an Bedeutung zu. Die erste Anderung der Qualitastsmanagement-
Richtlinie vertragszahnérztlicher Versorgung vom 7.4.2014 durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss liegt vor. Hier wird neben einem Risi-
komanagement auch die Einflihrung eines Hygienemanagementsys-
tems nun verpflichtend. Schon jetzt fragen die KZVen die Einfiihrung der
Richtlinienerweiterung in ihrer 2%igen Stichprobe ab. Die Anzahl der Pra-
xisbegehungen nimmt bundesweit zu. Gesundheits- und Gewerbeauf-
sichtsamter sowie weitere autorisierte Stellen riisten auf und stellen
ebenfalls hohe Anspriiche an die Managementsysteme einer Zahnarzt-
praxis. Die hier beschriebenen Férdermallnahmen werden aus dem
Européischen Sozialfonds (ESF) der Europdischen Union kofinanziert.

Wie sieht es aus mit der Einfiihrung der geforderten Systeme?

Es gibt noch immer zahlreiche Praxen in Deutschland, die weder ein
funktionierendes Qualitéts- noch Hygienemanagement eingeftihrt und
schriftlich niedergelegt haben. Es wird ZEIT! Dem Autor dieses Facharti-
kels liegen zwei aktuelle Félle vor, in denen Praxen ohne die seit Langem
geforderten Systeme vor einer angekiindigten Praxisbegehung stehen.
Fuir die beiden Praxen bedeutet das, innerhalb von sechs Wochen, diese
jahrelangen Versdumnisse neben dem allgemeinen Praxisbetrieb nach-
zuholen. Neben der Ist-Analysen, der Erstellung schriftlicher Festlegun-
gen fir beide Systeme mussen in einer Praxis UmbaumaBnahmen im
Steri geplant und in dem gesetzten Zeitfenster realisiert werden. Dariber
hinaus mussen Investitionen in neue Aufbereitungsgeréte getatigt wer-
den. Der Druck in diesen beiden Praxen ist enorm und jetzt kommt noch
erschwerend die Urlaubszeit dazu. Eine Verschiebung des Begehungs-
termins ist in einigen Bundeslandemn nur krankheitsbedingt maglich.
Sorgen Sie vor und lassen Sie es nicht zu, dass eine solche extrem
schwierige Situation in lhrer Praxis entsteht.

Der Staat unterstiitzt noch bis zum 31. Dezember 2014

Die Forderung von Unternehmensberatungen dient der Verbesserung
der Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit sowie der Anpassung an ver-
anderte wirtschaftliche Rahmenbedingungen kleiner und mittlerer Un-
ternehmen sowie der freien Berufe. Speziell geht es um die Einfihrung
der gesetzlich geforderten Qualitdtsmanagementsysteme sowie die aus
dem QM geforderten Hygienemanagementsystemen in einer Zahnarzt-
praxis. Jede Zahnarztpraxis bedient sich der Unterstiitzung fur steuerli-
che Fragen durch eine Steuerberatungsgesellschaft. Kein Praxisverant-
wortlicher wiirde auf die Idee kommen, seine monatlichen Abrechnun-
gen selbst zu erstellen und dem zusténdigen Finanzamt zu tibermitteln.
Wie sieht es aber nun mit der Einfuhrung der gesetzlich geforderten
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Managementsysteme aus? Warum nehmen nicht auch hier zukunftsori-
entierte Zahnarztpraxen das Know-how externer Spezialisten in Anspruch,
zumal es hier 3.000 EUR an nicht riickfiihrbaren Fordermitteln gibt?

Welche Fordermittel stehen zur Verfiigung?

Zahnarztpraxen in Deutschland kénnen Zuschisse erhalten in Hohe

von:

e 50 % der Beratungskosten (Zuschusshéhe maximal 1.500 EUR) fiir
Unternehmen in den alten Bundeslandern einschlieflich Berlin.

e 75 % der Beratungskosten (Zuschusshéhe maximal 1.500 EUR) fuir
Praxen in den neuen Bundesléndern einschlieflich des Regierungs-
bezirks Lineburg.

Je Praxis kénnen innerhalb der Geltungsdauer (bis jetzt 31.12.2014)

mehrere thematisch voneinander getrennte Beratungen bezuschusst

werden, sofern die einzelnen Zuschusse je Beratungsart in der Summe
einen Gesamtbetrag von 3.000 EUR nicht tiberschreiten. Damit stehen

Praxen fur die Einfihrung eines Qualitats- und/oder Hygienemanage-

mentsystems jeweils 1.500 EUR zur Verfigung.

Welche Bedingungen muss eine Praxis erfiillen?

Zur Beantragung der Fordermittel gibt es eigentlich nur zwei Bedingun-

gen, die erfiillt werden mussen:

1. Die Praxis darf in den letzten drei Steuerjahren keine De-minimis-
Beihilfen bezogen haben, die die Hochstgrenze von 200.000 EUR
tberschreiten.

2. Die Praxis muss mindestens seit einem Jahr an dem zu beratenden
Standort praktizieren.

QM und Hygienemanagement sind kein Hexenwerk!

Viele Praxen haben bereits von den Férdermitteln profitiert. Dank der ent-
wickelten schlanken Qualitéts- und Hygienemanagement-Handbticher
(OM-Navi und Hygiene-Navi) und dem damit verbundenen Beratungs-
konzept wird es moglich sein, mehr als 75 % der Qualitdtsmanagement-
und 100 % der Hygieneanforderungen an nur einem Tag nachhaltig an-
zusprechen und gleichzeitig an eine Praxisorganisation anzupassen.

Weitere Informationen zu dem Fordermitteln erhalten Sie unter:
www.bafa.de. Mehr tiber die schlanke Einfihrung der Management-
systeme erfahren Sie www.der-gmberater.de

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager it "
Enzer StraBBe 7 31655 Stadthagen % E
Tel: 05721 936632 i

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

Christoph Jager
Infos zum Autor
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FINANZEN '™

Wolfgang Spang

Meine Vorbehalte gegen Wald- und Holzinvestments kennen Sie ja
schon aus verschiedenen Artikeln. Der weitaus grofite Teil der angebo-
tenen Investitionen durfte nach meiner Einschatzung nur die Taschen
von Initiatoren und Vermittlern fillen und hat fiir die den Vorteil, dass die
Investoren das erst nach langer, langer Zeit auch bemerken, denn so
schnell wachsen die Baume ja nicht ...

Wald- und Holzinvestments werden vielfach von Anlegermn gezeichnet,
die glauben, dass sie ihr Geld sehr rentierlich (geworben wird h&ufig
mit Renditen im zweistelligen Bereich) und vor allem 6kologisch sinn-
voll und nachhaltig anlegen.

Interessant fand ich deshalb die Ergebnisse einer vom Bundesamt fur
Naturschutz geforderten Studie der beiden Stiftungen Global Nature Fund
und Oro Verde: Als erstes fiel mir auf, dass nicht einmal ein Viertel der
Anbieter die Fragebogen fir die Studie bereitwillig und vollstandig be-
antwortete. ,[...] Die weiteren Unternehmen verwiesen auf die éffentlich
verfiigbaren Broschiren und/oder gaben an, wegen Arbeitstiberlastung
nicht weiter antworten zu kénnen. Einige Anbieter zeigten sich grund-
satzlich nicht zur Kooperation bereit. Die Anzahl der Anbieter, die Interesse
an einer weiterfihrenden Zusammenarbeit im Rahmen von Fallstudien
zeigten, war sehr gering” (Wald-Investments Artenreichtum oder Rendite,
2014). Wahrscheinlich gibt es gute Griinde dafiir, dass diese Anbieter ihre
Angebote nicht so genau betrachtet haben wollten, denn das Ergebnis
der Studie bestatigtim Grunde alle meine Bedenken gegen diese Artvon
Investment. ,Die Mehrheit der untersuchten Wald-Investments werden
ihrer ékologischen Verantwortung nicht gerecht und berticksichtigen nur
unzureichend die Auswirkungen auf die dort lebende Bevélkerung”, weil
fast immer Monokulturen von nicht heimischen B&umen angelegt wer-
den anstelle von artenreichen Naturwaldern heimischer Baumarten.
Auch der wirtschaftliche Aspekt Giberzeugt nicht. Entgegen der Annahme
vieler Investoren, dass sie in eine sichere Anlage investieren (die Pro-
spekte der Anbieter lassen leicht diesen Eindruck entstehen) kommt die
Studie zum Ergebnis: ,Insgesamt sind Wald-Investments fiir Anleger mit
grolBen Unsicherheiten und hohen Risiken behaftet.” Das bestatigt meine
friheren Recherchen, die alle ergaben, dass die echten Renditen von
Wald im besten Fall immer noch weit weg sind von den zweistelligen
Werbeaussagen vieler Anbieter. Es mag sein, dass bei der Vielzahl der An-
gebote doch das eine oder andere brauchbare dabei ist, aber das aus-
findig zu machen erfordert sehr viel Zeit und forstwirtschaftliches Fach-
wissen. Ich hab'’s nicht und ich vermute, die meisten Zahnérzte kennen
sich im Mund ihrer Patienten aus und haben von Forstwirtschaft soviel
Ahnung wie der Blinde von der Farbe. Wald-Investments fallen fir mich
deshalb weiter in die Kategorie ,(hoher) Verlust sehr wahrscheinlich”.
Wenn die meisten Wald-Investments von Geburt an Loser-Investments
sind, dann ist das Produkt einer ,Berliner Wirtschafts- und Finanzstiftung”
nach meiner Einschatzung mit Sicherheit ein Loser-Produkt. Schon allein
das Konstrukt einer Stiftung, die Gold verkauft und einen festen Ruick-
nahmepreis ,nach Ablauf der Vertragslaufzeit” garantiert, sorgt daftr,
dass bei mir alle Warnlampen auf Rot gehen und hektisch zu blinken be-
ginnen. Wenn dann noch Sparplane ab 25 EUR(!) monatlich angeboten
werden und keinerlei Kosten und Gebiihren anfallen sollen, dann kann
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das nur ein Karnevalsscherz sein. Dafiir spricht auch, dass fiir ,die Uber-
wachung und Qualitétskontrolle” u.a. ,das Finanzamt (Mittelverwen-
dung, Goldbestand, Bilanzansétze etc.)” zusténdig sein soll. Wer bei die-
ser edlen Stiftung Geld anlegen will, der kann genauso gut seinen Grill
mit 100 EUR-Scheinen befeuern. Mégen die Stiftungsmacher von sich
glauben, dass diese merkwiirdige Stiftung ,sich zunehmend zu einem
der bedeutendsten GroB- und Zwischenhandler auf dem Edelmetall-
markt” entwickelt. Ich glaube, dass sie sich eher zu einem der nachsten
Anlagebetrugsfalle entwickelt.

Nach diesen zwei Losemn stelle ich Ihnen vor der Sommerpause noch ei-
nen potenziellen Winner der nachsten Jahre vor, den ich gerade genauer
beobachte: Den ProfitlichSchmidlin Fonds Ul, gemanagt von Marc Pro-
fitlich und Nicolas Schmidlin. Beide Youngster in der Fondsmanager
Szene mit einem , Investment-Club-Track-record” seit 2009, der beacht-
lich ist. Seit letztem Jahr bringen die beiden ihre Anlageexpertise in einen
neu aufgelegten Mischfonds ein. ,Wie gro8 Marc Profitlich und Nicolas
Schmidlin die Worte ,Absolute Return’ und ,Risiko-Diversifizierung’
schreiben, wird schon mit dem ersten Blick auf ihre im Fonds verfolgte
Strategie deutlich. So sind beispielsweise die Aktieninvestments des
Mischfonds in zwei unterschiedliche Teilbereiche untergliedert: zum
einen in eine langfristig orientierte Strategie, die sich auf die signifi-
kante Unterbewertung (Value) einzelner attraktiver Unternehmen stiitzt
und mit Sicherheitsmargen arbeitet, zum anderen in eher opportunisti-
sche, vergleichsweise kurz- bis mittelfristige Investments, mit denen
man sich marktunabhéngige Chancen erschlieBen will. Beispielhaft
seien hier Kapitalerhohungen, Spin-offs, Ubernahmen und Aktien-
Riickkaufprogramme genannt” (Fonds im Visier 4/2014). Sowohl der
testierte mehrjdhrige Track-Record im privaten Investment Club als
auch die Performance des im letzten Jahr aufgelegten Fonds sind
sehr vielversprechend.

,Hier geht wieder ein junges Management an den Start, das uns in
mancherlei Hinsicht an Boutiquen wie SQUAD Capital oder GANE erinnert.
Angesichts unserer Einschétzung, dass in nachster Zeit aktives Mana-
gement mit guter Technik-Titelselektion wichtiger wird als ,den Markt
kaufen’, nehmen wir den ProfitlichSchmidlin Fonds Ul in den Kreis der
empfehlenswerten Mischfonds auf” (FondsScout 05/2014).

Ein Kauf des Fonds drfte lohnend sein und Fondsgesellschaft und An-
leger drften zu den Winnemn” gehéren. Bleibt der Fonds in den nachs-
ten Monaten auf der Spur, dann werde ich ihn mit Sicherheit ins Depot
nehmen. Eine ausfthrlichere Besprechung des Fonds wird folgen.

ECONOMIA Vermdgensheratungs-
und Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang E L E

Alexanderstral3e 139, 70180 Stuttgart F .
Tel: 0711 6571929 % 2
info@economia-s.de ».-E‘ %
www.economia-vermoegensberatung.de E . S
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Jubildum:
Fachmagazin feiert
10. Geburtstag

Piinktlich zu ihrem internationalen Sympo-
sium in London hat Ivoclar Vivadent die neue
Ausgabe ihres Fachmagazins Reflect, 2/2014,
herausgebracht. Seit einem Jahrzehnt bietet
Reflect Dentalprofis aus aller Welt eine Platt-
form zum Austausch. Wie iiblich enthalt auch die Geburts-
tagsausgabe hochkaratige Anwenderberichte internationa-
ler Experten. Das Themenspektrum reicht von dentaler Foto-
grafie iber Zahnmedizin und Zahntechnik bis zur erfolg-
reichen Teamarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.
Autoren sind unter anderem Prof. Dr. Daniel Edelhoff (Miin-
chen) und Dr. Sergey Chikunov (Moskau). Auch der runde Ge-
burtstag wird in der Ausgabe thematisiert. Als Medium fiir
den fachlichen und interdisziplindren Austausch konzipiert,
hat sich das Magazin zu einer der weltweit auflagenstarks-
ten Dentalpublikationen entwickelt. Rund 200 Anwender-
berichte wurden dort bislang veroffentlicht. ,Reflect hat sich

REFLECT

etabliert”, freut sich der geistige Vater des
Hefts, Josef Richter, Chief Sales Officer bei
der Ivoclar Vivadent AG. Das Magazin be-
diene das Interesse der Leser an der Lo-
sung individueller Félle, deren Verdffentli-
chung einen Ausgangspunkt flir intensive
Gesprache bilde. Als Themen der Zukunft
. sieht Richter den anhaltenden Boom
ﬁﬁgﬁgr;ﬁ digitaler Technologien sowie die Ten-
[ — denz, ,monolithisch” arbeiten zu wollen,
also Prothetik und Restauration aus einem
Stiick herzustellen. Reflect erscheint drei Mal jahrlich in sie-
ben verschiedenen Sprachen mit einer Gesamtauflage von
66.000 Heften. Dentalexperten, Zahnarzte und Zahntechni-
ker kdnnen es kostenlos tber die Firmen-Website abonnieren.
Je ein Artikel pro Ausgabe steht immer auch zeitgleich als App
zur Verfligung. Darliber hinaus sind die dlteren Ausgaben im
Internet einsehbar.

3 [m]

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.: 07961 889-0

damit als Referenzmedium fiir Zahnarzte und Zahntechniker

Lachgassedierung:

Zertifizierung mit Rundumservice

Immer mehr Zahnarztpraxen wollen
ihren Patienten die moderne Lachgas-
sedierung als zusdtzliche Option an-
bieten. Dabei stellt sich die Frage, mit

ANZEIGE

AN

Kostenfreier online
Bewertungs-Check

e Wie wird lhre Praxis im
Internet bewertet?

¢ Wie gut ist Ihre Praxis vor
negativen Einzelmeinungen
geschutzt?

¢ Wie kbnnen Bewertungen
Ihre Platzierung bei
Google und in den
Portalen verbessern?

Partner von:
Stepps'=

Jetzt anmelden unter
www.denticheck.de

WA

ﬂ DentiCheck Aktives Bewertungsmanagement.

Gutes Online-Image.

welchem Partner diese Zukunftsinves-
tition realisiert wird. Der Erfolg fiir
die Zahnarztpraxis hangt entscheidend
von der Qualitdt und vom Service
des Schulungsinstituts ab. Das depot-
unabhdngige Spezialinstitut IfzL unter
Leitung von Stefanie Lohmeier (Foto)
bildete mit seinen 5-Sterne-Gold-
standard-Zertifizierungen bereits lber
1.000 Zahnérzte und Praxisteams er-
folgreich aus. Der Seminarleiter mit
10.000-fachem Erfolg bei Patienten-
sedierungen ist selber Zahnarzt, Fach-
buchautor zur Lachgassedierung und
Mitglied der Dental Sedation Teachers
Group.

Sicherheit geht vor

Deshalb konzipiert man ausschlieBlich
mindestens 1,5-tdgige Zertifizierungs-
kurse, immer in Zusammenarbeit mit
Kinderzahnéarztin, Anésthesist und
Notfalltrainer. Alle IfzL-Fortbildungen
entsprechen den aktuellen Empfehlun-
gen der fiihrenden Fachgesellschaften
(CED und ADA sowie modifizierte Leit-
linien der AAPD und EAP). Die Hands-
on-Kurse werden mit Fortbildungs-

www.ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent GmbH
Infos zum Unternehmen

punkten gemiB der BZAK und DGZMK
validiert. Gearbeitet wird dabei mit
modernstem Gerédt: Das einfach be-
dienbare und zuverldssige TECNOGAZ-
Lachgassystem verfiigt lber alle not-
wendigen Sicherheitsanforderungen
und Zulassungen. Es ist im Direktver-
trieb beim IfzL-Partner Lachgasgerate
TLS med-sedation zu Sonderkonditio-
nen erhaltlich.

IfzL - Institut fiir

zahnarztliche Lachgassedierung

Tel.: 08033 9799620

www.ifzl.de



2. Dr. Giildener Kongress:

Fokus | Zahnmedizin

Die korrekte Abrechnung - ein Erfolgspotenzial

Verborgene Potenziale entdecken und
erfolgreich heben. Darum ging es
wihrend des 2. Dr. Giildener Kongress
fir Abrechnung und Praxismanage-
ment am 27. und 28. Juni im Stutt-
garter Movenpick Hotel. Rund 230 Teil-
nehmer kamen bei dem ausgebuchten
Kongress zusammen - darunter Ab-
rechnungsspezialistinnen, Praxismana-
gerinnen und Praxisinhaber.

Die Themen waren weit gefasst: Von
der Honorargestaltung fiir GKV- wie
PKV-Patienten (iber Praxisorgani-
sation, Patientenkommunikation und
Marketing bis hin zu rechtlichen As-
pekten. Die exzellenten Referenten ver-
mittelten den Teilnehmern ein ganz-
heitliches Verstandnis fiir das Managen
einer Praxis.

Bildergalerie
2.Dr. Guildener Kongress

Sylvia Wuttig sprach Gber die Beratung von GKV-Patienten hinsicht-
lich ergdnzender Leistungen.

Mit der fachlichen Weiterentwicklung
der Zahnmedizin, der fortschreitenden
Technisierung und der damit einher-
gehenden héheren Arbeitsteilung hat
sich das Berufsbild der Fachassistenz
verandert. Prof. Dr. Johannes Einwag,
Direktor des Zahnmedizinischen Fort-
bildungszentrums (ZFZ) Stuttgart, be-
richtete, dass infolgedessen haufig eine
Umverteilung der Aufgabenbereiche
zwischen spezialisierten Fachassisten-
ten und alles koordinierenden Praxis-
managerinnen stattfinde.

Die Abrechnung war ein zentraler
Themenkomplex des Kongresses. Sylvia

Mit 230 Teilnehmern war der Kongress ausgebucht.

Wuttig, Geschéaftsfiihrerin Daisy Aka-
demie und Verlag, lotete die Grenzen
der GKV-Leistungsanspriiche aus und
betonte dabei die Notwendigkeit der
Patientenberatung liber mdgliche the-
rapeutische Ergdnzungen und Alterna-
tiven. Uber versteckte Abrechnungs-
potenziale bei den BEB-Positionen
sprach auch Uwe Koch, Geschaftsfiihrer
GO-ZAKK. Sabine Schmidt, DZR-Ab-
rechnungsexpertin, thematisierte auf
Basis der aktuellen Kommentierun-
gen des Beratungsforums, der Bundes-
zahnarztekammer sowie der aktuellen
Rechtsprechung das Verhalten der pri-
vaten Kostentrdger. lhr Appell: Liicken-
los dokumentieren, damit die Durchset-
zung einer Forderung nicht scheitert.
Die Praxisberaterin Kerstin M. Marci-
niak bestatigte, dass in der Abrechnung
tatsachlich erbrachte Leistungen oft
vergessen werden. Diese gelte es mit-
hilfe eines positiv gelebten Controllings
zu analysieren und abzurechnen.

Natiirlich steht weiterhin der Patient im
Mittelpunkt des Handelns. lhn fiir eine
hochwertige Behandlung zu begeistern
ist jedoch eine anspruchsvolle Auf-
gabe. Das machte Unternehmensbera-
ter Stephan F. Kock deutlich. Die Patien-
ten wiinschen zwar ein umfangreiches
Leistungsspektrum und innovative Be-
handlungskonzepte, doch sind ldngst
nicht alle bereit zuzuzahlen. Sein Tipp:
Geniigend Zeit fiir die Patientenbera-
tung einplanen, eine gute Atmosphére
schaffen und das Leistungsangebot
professionell prasentieren. Die Marke-
tingexpertin Rabea Hahn unterstrich

ebenfalls die Notwendigkeit einer gu-
ten Patientenkommunikation, flankiert
durch ein stringentes Praxismarketing.
Sie empfahl langfristig geplante MaB-
nahmen, ausgerichtet an strategischen
Gesichtspunkten. Dieses Vorgehen
bringe weitaus nachhaltigere Ergeb-
nisse als spontane EinzelmaBnahmen.
Wenn es um das Thema Werbung geht,
liegt die Frage nach dem rechtlich
Erlaubten nahe. Rechtsanwalt Theo
Sander beschrieb die neuen Mdglich-
keiten in den Bereichen Marketing,
Patientenansprache und Zahnarzt-
recht. Humorvoll schlug er eine ver-
standliche Schneise durch den Para-
grafendschungel, um die Grenzen der
neuen Freiheiten auszuloten.

Der fernsehbekannte Fitness- und Er-
nahrungsexperte Patric Heizmann run-
dete den Freitag mit seinem Impulsvor-
trag ab. Er gab mit viel Witz handlungs-
nahe Hinweise, wie jeder einzelne per-
sdnliche Grenzen sprengen kann, um
gesund, schlank und aktiv zu leben.
Die Teilnehmer profitierten von den
Vortragen und teilweise regen Diskus-
sionen mit den Experten. Die Referen-
ten verstanden es, das groBe Poten-
zial des Berufsbilds Praxismanager fiir
den Praxiserfolg informativ und auch
unterhaltsam darzustellen. So stand
am Ende fiir die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fest: Sie sind im néchsten
Jahr wieder dabei.

Deutsches Zahnarztliches
Rechenzentrum GmbH

Tel.: 0711 96000-234

www.dzr.de
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JETZT AUCH IM
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!

PRAXIS-ONLINE SHOP

Das Jahrbuch Endodontie, ein Kompen-
dium zum Thema Endodontie, wird der
rasant wachsenden Bedeutung des
Themas fiir die tagliche Praxis gerecht
und kann jetzt zum Vorteilspreis erwor-
ben werden. Renommierte Autoren aus
Wissenschaft, Praxis und Industrie wid-
men sich im Jahrbuch Endodontie den
Grundlagen und weiterfiihrenden As-
pekten dieses Fachgebietes und geben

Kongress:

Sommeraktion:

Jahrbuch Endodontie:
Jetzt iiber 40 Prozent sparen

Tipps fiir den Praxisalltag. Zahlreiche
wissenschaftliche Beitrage, Anwender-
berichte und Fallbeispiele dokumen-
tieren das breite Anwendungsspek-
trum. Relevante Anbieter stellen ihre
Produkt- und Servicekonzepte vor.
Thematische Marktiibersichten ermdg-
lichen einen schnellen und aktuellen
Uberblick Giber Gerdte, Materialien, Ins-
trumente und Technologien. Zusadtz-
lich vermittelt das Jahrbuch Endo-
dontie Aktuelles und Wissenswertes zu
Abrechnungs- und Rechtsfragen sowie
zu Fortbildungsangeboten, Fachgesell-

schaften und Berufspolitik. Sommer-
aktion: Das Jahrbuch Endodontie er-
halten Sie zum einmaligen Sonderpreis
von 29 EUR (zzgl. MwSt. und Versand)*.
Sie sparen mehr als 40 Prozent im Ver-
gleich zum bisherigen Verkaufspreis.
Das Jahrbuch kénnen Sie in unserem
Praxis-Online Shop unter www.oemus-
shop.de oder in dieser Ausgabe auf
Seite 101 per Fax bestellen.

* Aktion giiltig bis 15. September 2014
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-200
www.oemus-shop.de

GO!DIGITAL - der Weg in die digitale Zukunft
beginnt am Wolfgangsee

Digitale Technologien bahnen sich un-
aufhaltsam ihren Weg in Zahnarztpra-
xen. Damit lassen sie zahnmedizinische
Disziplinen noch spezifischer sowie ef-
fektiver werden und wirken sich positiv
auf den gesamten Workflow aus, da
Prozesse vereinfacht werden. Als weg-
weisende Innovation gilt hier besonders
das Segment der Intraoralscanner, da
sie nicht nur dokumentarische Kom-
petenzen besitzen, sondern gleichzeitig
auch diagnostische und methodische.
Hat sich der Zahnarzt zur Anschaffung
eines Scanners entschlossen, steht er
oftmals vor vielen Fragen: Welcher ist
der richtige fiir meine Anwendungs-
spektren? Wie leicht ist die Integration
in meine Praxisabldufe? Lohnt es sich

JATIRIA GO

TRANSFORM YOUR PROCEDURES

2 DAYS.12 TOP SPEAKERS
ONE NIGHT TO REMEMBER

ocT

ST WOLFGANG
AUSTRIA

Der Kongress startet am Donnerstag,
9. Oktober 11.30 Uhr mit einem Busi-
ness-Lunch, die Vortrage beginnen ab
13.00 Uhr. Abgerundet wird der erste
Veranstaltungstag durch ein Galadiner
am Abend. Auch am Freitag wartet
das hochkaratige Referententeam von
9.00 bis 18.30 Uhr mit interessanten
Vortrdgen auf und nimmt die Teilneh-
mer durch eigene Erfahrungsberichte
sowie das Aufzeigen von klinischen
Fallbeispielen mit auf den Weg in die
digitalen Sphéaren. Als Veranstaltungs-
ort dient das SCALARIA Resort am
malerischen Wolfgangsee, das den
Kongress in ein einzigartiges Ambiente
hillt und den Dreh- und Angelpunkt
dieser digitalen Reise der besonderen

liberhaupt, schon jetzt in diese neuen Technologien zu inves-
tieren? Und wie ist eigentlich der wissenschaftliche Kenntnis-
stand auf diesem Gebiet? All dies sind Fragen, auf die der
Dentalproduktexperte 3M ESPE im Rahmen des Kongresses
.GOIDIGITAL - Transform your procedures” am 9. und
10. Oktober an den Wolfgangsee einlddt und innerhalb der
zweitdgigen Veranstaltung neueste wissenschaftliche Er-
kenntnisse samt ihrer praktischen Umsetzung présentiert.
Unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Dan Poticny
werden insgesamt zwdlf namhafte internationale Referen-
ten zum Thema digitale Technologien sprechen und dabei
Chancen und Maglichkeiten dieser neuen Wege aufzeigen.
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Art bildet. Information, Spannung, Erlebnis - und das alles
in einer der landschaftlich schonsten Regionen Osterreichs;
besser kann eine digitale Reise in die Zukunft wohl kaum
beginnen!

Die Teilnahmegebiihr betrdgt 369 EUR - weitere Informatio-
nen und Anmeldung unter www.3mespe.de/go-digital

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3mespe.de

3M Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen



Fortbildungsausflug:

Motorradtour und Weiterbildung
im Nordosten Spaniens

Bildersaierie -
Phibo Motorradtour

Ende Juni bot das Unternehmen Phibo
aktiven Biker(-Zahnirzten) eine ein-
drucksvolle Motorradtour im Nord-
osten Spaniens. Insgesamt 15 Zahn-
arzte und MKG-Chirurgen fuhren mit
ihren Motorradern entlang der male-
rischen abgelegenen Regionen eines
bezaubernden und traditionsreichen
Landes.

Neben dem faszinierenden Eindruck der
vielfdltigen Landschaft Spaniens stan-
den auch die Fortbildung und der kol-
legiale Austausch im Fokus der Tour.
Start der viertdgigen Reise war die
Phibo-Produktionsstatte in Barcelona.
Nach einer von Geschéaftsfiihrer Ste-
phan Domschke geleiteten Fiihrung
durch das Firmengebdude der Phibo
Germany GmbH und dem ersten Vor-
trag des zahnmedizinischen Fortbil-
dungsprogramms zu den Themen:
.Welche chirurgischen MaBnahmen
fiihren zu langfristigen Erfolgen?" so-
wie ,Pravention und Erhaltungsthera-
pie in der Implantologie” ging es fiir
die Teilnehmer ,auf die Bikes" Mit
BMW-Motorrddern fuhr die Gruppe in
Richtung Pyrenden und weiter nach
Andorra. Entlang kurviger Berg- und
LandstraBen passierten die Fahrer
unter anderem Ripoll. Die Strecke
fiihrte durch die Kastanienwalder Spa-
niens - stets die insgesamt 340 Kilo-
meter lange Gebirgskette der Pyrenden
vor Augen - bis nach Peramola. Die
letzte Etappe der Tour endete wieder in

Fokus | Zahnmedizin

Barcelona, der Hauptstadt Kataloniens,
von wo aus die Teilnehmer ihre Heim-
reise antraten.

Pro Tag legten die Teilnehmer 250
bis 300 Kilometer durch atemberau-
bende Landschaften Nordspaniens
zuriick: Einsame BergstraBen, urige
Kleinstadte und charmante Hotels. Je-
den Tag erwartete die Teilnehmer ein
kleiner Fortbildungsblock, welche den
Zahnarzten insgesamt 9 Fortbildungs-
punkte gewdhrten. Jeder Abend wurde
durch intensive fachliche Diskussionen
zu den Fortbildungsthemen und dem
Praxisalltag angereichert und brachte
den Teilnehmern den gewiinschten
fachlichen Austausch.

Phibo Germany GmbH
Tel.: 06251 94493-0
www.phibo-germany.de

ANZEIGE
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= Kommentar

Kompetenz
setzt sich durch!

Liebold/Raff/Wissing

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

Bewaéahrt und anerkannt in Praxen,
bei KZVen, Kammern, Kassen und
in der Rechtsprechung.

www.bema-goz.de
Jetzt 10 Tage kostenlos online testen!

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin
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Das W&H Prophylaxe-Programm.

Die neue Art der reizfreien Prophylaxe.

Jetzt bei Ihrem Dentaldepot oder unter wh.com
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Zahnmedizin | Endodontie/Zahnerhaltung

Laser als Erfolgsfaktor
der endodontischen Therapie?

| Dr. med. dent. Pascal Black, M.Sc., M.Sc.

Die Mdglichkeiten und Standards in der Endodontie haben sich in den letzten Jahren stark ent-
wickelt. Im gleichen MaBe sind aber einerseits die Anspriiche und Erwartungen endodontisch
behandelter Patienten und andererseits der zahnarztliche Erfolgsdruck gestiegen. Inzwischen
sind maschinelle Wurzelkanalaufbereitung, endometrische Lingenbestimmung, fallspezifische
Fiillungsmaterialien und vielerorts das OP-Mikroskop etablierte Merkmale moderner Endodon-
tie. Doch gerade in diesem Zusammenhang verwundert es, dass der Laser trotz seiner sicheren
Maglichkeiten der Dekontamination, ja dem ureigenen Ziel der endodontischen Behandlung,
immer noch nicht den Stellenwert genieBt, der ihm eigentlich zustehen wiirde.

rotz der Moglichkeiten der
modernen Implantologie steigt
der Stellenwert der Endodon-

tie, bedingt durch den Wunsch des
Zahnerhaltes unserer Patienten, immer
mehr. Die Mdglichkeiten und Stan-
dards in der Endodontie haben sich in
den letzten Jahren stark entwickelt.
So gehdrt neben der maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung, der endo-
metrischen Langenbestimmung, der
Verwendung fallspezifischer Fiillungs-
materialien mittlerweile auch vieler-
orts ein OP-Mikroskop zur Standard-
ausstattung der modernen Endodon-
tie. Nachdem der endodontisch behan-
delte Zahn in vielen Féllen spater auch

mit einem hochwertigen, fiir den Pa-
tienten kostspieligen Zahnersatz ver-
sorgt wird, steigt zum einen die Er-
wartungshaltung der Patienten und
der Erfolgsdruck auf den Zahnarzt. Da-
her verwundert es, dass der Laser in
der modernen Endodontie trotz seiner
sicheren Mdglichkeiten der Dekonta-
mination, ja dem ureigenen Ziel der
endodontischen Behandlung, immer
noch nicht den Stellenwert genieBt,
der ihm eigentlich zustehen wiirde.
Ganz im Gegenteil! Viele Kollegen se-
hen den Laser bei einer Wurzelkanal-
behandlung als unnétig, teilweise
schddlich und wissenschaftlich nicht
abgesichert an.

Trotz der oben beschriebenen Neue-
rungen bereitet die endodontische Be-
handlung immer wieder Probleme und
gefdhrdet die Prognose des behandel-
ten Zahnes mit, zumindest fiir den Pa-
tienten, weiterreichenden Folgen, bis
hin zum Zahnverlust. So gesehen ist
die Endodontie, auch heute noch, ledig-
lich der Versuch einen Zahn zu retten.

Bestmdgliche Dekontamination

Schuld an diesem Problem tragt aber
in der Regel nicht der mit modernem
Equipment und lege artis arbeitende
Zahnarzt, sondern das Wurzelkanal-
system. Die Bakterien und toxischen
Abbauprodukte des zerfallenen Pulpa-
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Abb. 1: Zustand prd Wurzelkanalbehandlung. - Abb. 2: Zustand post Wurzelkanalfiillung. - Abb. 3: Zustand sieben Jahre post Wurzelkanalfiillung.



. B
) : Endo Einfach Erfolgreich

\/ ' = VoW
& Ny

-

L

RECIPROCATE and SMILE

Ich habe RECIPROC® bereits wahrend der Entwicklungspha-
se kennengelernt und bin begeisterter Anwender der ersten
Stunde. Die fur mich groBten Vorteile der Aufbereitung mit nur
einem Instrument sind die Einfachheit und Zeitersparnis. Dabei
punktet RECIPROC® vor allem mit hoher Fraktursicherheit und
der Anwendungsmaglichkeit bei Revisionen. Sehr zufrieden
bin ich auch mit dem VDW.GOLD®RECIPROC® Motor und der
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Abb. 4: Zustand pra Revision. - Abb. 5: Zustand post Wurzelkanalfiillung. - Abb. 6: Zustand fiinf Jahre post Wurzelkanalfiillung.

Der laseruntersttitzten Endodontie sind kaum Grenzen gesetzt. Egal ob

akuter oder chronischer apikaler Prozess, gangrénose Pulpitis, periapika-

ler Abzess mit oder ohne entziindlicher Resorption, therapieresistente

Zahne oder auch teilweise sklerosierte Kanéle, durch die hohe Eindring-

tiefe der bakteriziden Laserstrahlen ist in vielen Féllen trotzdem noch eine

schnelle Schmerzfreiheit und ein nachhaltiger Therapieerfolg zu erzielen!
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gewebes fiilhren im apikalen Bereich
der Zahnwurzel zu einer Entziindungs-
reaktion und unbehandelt, bzw. nicht
schnell genug behandelt, zu einer ent-
ziindlich bedingten Knochenresorp-
tion. Das Ziel unserer Behandlung ist
daher die primare Entfernung des zer-
fallenen Pulpagewebes und die best-
mogliche Dekontamination des Wur-
zelkanalsystems, um eine vollstandige
Regeneration des periapikalen Gewe-
bes zur erzielen. Schwierigkeiten be-
reiten hier vor allem die Makro- und
Mikroanatomie des Wourzelkanalsys-
tems und der Grad der bakteriellen
Besiedlung:

Die Komplexitat des Wurzelkanalsys-
tems (Makroanatomie) ist durch die
uns zur Verfiigung stehenden, bildge-
benden Verfahren (Réntgen, CT, DVT)
nur sehr schwer bzw. gar nicht dar-
zustellen. Unter Beriicksichtigung der
Strahlendosis war und ist das Klein-
rontgenbild wohl der Standard. Hier
zeigen, wenn Uberhaupt zu erkennen,
die Wurzelkandle in der Regel einen
geradlinigen Verlauf, eventuell vor-
handene laterale Kandle mit zusétz-
lichen Foramina, blind endende Kanal-
abzweigungen und das komplexe api-
kale Delta sind in der Regel nicht
bzw. nur sehr schwer zu erkennen. Doch

gerade diese Komplexitat bietet ideale
Nischen fiir eine persistierende bakte-
rielle Infektion des gesamten Kanal-
systems mit Ausbreitung in den peri-
apikalen Bereich. Ein weiteres, ,ideales"
Keimreservoir findet sich in den Den-
tintubulis (Mikroanatomie), die ebenso
bakteriell infiltriert werden. Somit gilt
also Folgendes: ,Das gesamte Wurzel-
dentin wird zum perfekten Inkubator,
in welchem sich Bakterien der korper-
eigenen Abwehr idealerweise entzie-
hen kénnen."

Endodontische Mischinfektionen

Im infizierten Wurzelkanalsystem fin-
det sich nur ein kleines Keimspektrum,
wobei nur wenige Bakterien wie Pseu-
domonas und Enterococcus in der Lage
sind, als Monoinfektion zu utberleben.
In der Regel handelt es sich bei einer
endodontischen Infektion um eine
Mischinfektion mit acht oder mehr
grampositiven und gramnegativen Kei-
men, wobei die anaeroben Keime (iber-
wiegen. ,Es wird vermutet, dass eine
Korrelation zwischen dem AusmaB
einer periapikalen Lasion und der An-
zahl von Bakterienstdmmen und der
einzelnen Bakterien innerhalb des
Wourzelkanals besteht. Zdhne mit gro-
Ben periapikalen Lasionen weisen dem-

nach mehr Bakterienarten und eine ho-
here Bakteriendichte innerhalb ihrer
Wurzelkanile auf als Zdhne mit kleinen
periapikalen Veranderungen.”
AuBerdem konnen ,Milieuveranderun-
gen des Wurzelkanals das Zusammen-
spiel der einzelnen Bakterienarten
empfindlich beeinflussen” und ,So fin-
det sich in bereits anbehandelten bzw.
erfolglos behandelten Zdhnen eine vol-
lig andere Keimzusammensetzung als
bei frischen Infektionen. Es herrschen
vor allem Keime vor, die sich gegeniiber
den Wurzelkanalspiilfliissigkeiten bzw.
den bakteriziden Wurzelkanaleinlagen
als resistent erweisen. Es handelt sich
dabei vorwiegend um grampositive
Keime (Kokken), die auch als Mono-
infektionen lberleben kénnen."
Verschiedene Studien zeigen, dass in
therapieresistenten oder revidierten
Zdhnen einer der am haufigsten iso-
lierten Keime der grampositive, fakul-
tativ anaerobe Enterococcus faecalis
ist. Dieser extrem widerstandsfa-
hige, wachstumsstarke und gegen-
liber antibakteriellen Wirkstoffen re-
sistente Keim (iberlebt gerade in sol-
chen Umgebungen, wo andere Keime
schon keine Uberlebenschance mehr
haben, und macht daher in den oben
beschriebenen Fillen einen GroBteil
der vorhandenen Bakterien aus.

Antibakterielle Spiillosung

Neben der Darstellung und Aufberei-
tung des Kanalsystems und der damit
verbundenen Entfernung des infizier-
ten Pulpagewebes erfolgt die Desinfek-
tion des selbigen mittels antibakteriel-
len Spilldsungen. Das Ziel ist neben
der Keimabtdtung die Entfernung des
vor allem aus Detinspanen und Resten
des Pulpagewebes bestehenden Smear-
layers und die Auflésung anorganischer



und organischer Wurzelkanalbestandteile, die durch
die mechanische Aufbereitung nicht erreicht werden
kénnen. Als gdngige Spiilldsungen kommen das ge-
webeaufldsende und stark antibakteriell wirkende
Natriumhypochlorit (NaOCI), das geringer gewebsauf-
losend wirkende Wasserstoffperoxid (H,0,) und das
ebenfalls antibakteriell, aber nicht gewebeauflésend
wirkende Chlorhexidin zum Einsatz. Als ,Gleitmittel"
wird Ethylendiamintetraessigsdure (EDTA) verwen-
det. Es hat keine antibakterielle Eigenschaft, durch die
Bindung von Kalziumionen des Dentins an das EDTA
kommt es aber zu einer Erweichung des Dentins und
damit zu einer leichteren mechanischen Aufbereitung
vor allem stark gekrlimmter und verengter Kanile.
AuBerdem ist es zur Entfernung des Smearlayers das
Mittel der Wahl. Mit diesen Spiilldsungen ist eine suf-
fiziente Entfernung der Keime und des Smearlayers
aus den Wurzelkandlen zu erzielen. Das Problem aber
ist, dass die antibakterielle Wirkung eben nur inner-
halb des Wurzelkanals zum Tragen kommt. Aufgrund
der schmalen Durchmesser der Dentintubuli und der
hohen Oberflachenspannung der Spiilldsungen sind
diese nur in der Lage, einen geringen Teil des kanal-
nahen Gewebes zu penetrieren. Die Eindringtiefe in das
angrenzende Wurzeldentin betragt lediglich 100 um,
die Bakterien penetrieren aber bis iiber 1.000um in
das Wurzeldentin. Durch diese Eindringtiefe kénnen
sich vor allem die pathogenen und sehr resistenten
Gram-Keime der antibakteriellen Wirkung der Spiil-
fllissigkeiten entziehen und dadurch zu einem endo-
dontischen Misserfolg fiihren.

Laser in der Endodontie

Genau hier kann die bakterizide Wirkung der hierfiir
geeigneten Laserwellenldngen eine sinnvolle Ergan-
zung zu den konventionellen, modernen Techniken
in der Endodontie sein und zum nachhaltigen Erfolg
beitragen.

Zur erganzenden Dekontamination des Wurzelka-
nalsystems kommen vor allem die fasergestitzten
Nd:YAG- und Diodenlaser zum Einsatz. Die stark
bakterizide Wirkung des Nd:YAG-Lasers wurde schon
Anfang der 1990er-Jahre durch verschiedene Studien
nachgewiesen und in der Folge als standardisiertes
Therapiekonzept etabliert.

Der bakterizide Effekt der Laserstrahlung scheint vor
allem in der strahlenbedingten Verdnderung bis hin
zur vollsténdigen Zerstorung der Zellhiille der Bakte-
rien zu liegen. Durch diese hitzebedingte permanente
Schédigung der Membrane wird ein weiteres Zell-
wachstum verhindert. Gramnegative Keime sind auf-
grund ihrer komplexen Membranstruktur sehr strah-
lensensibel. Verschiedene Studien zeigten, dass der
bakterizide Effekt der Laserstrahlung im Wurzeldentin
auch in Tiefen von 1.000 um und dariiber messbar ist.
Die Laserstrahlung wird zwar bei der Durchdringung
der Dentinschichten abgeschwacht, die Wirkung bleibt
aberauch in tieferen Schichten erhalten.
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In einer In-vitro-Untersuchung haben
Moritz et al. nachgewiesen, dass der
Nd:YAG-Laser in akzessorischen Sei-
tenkandlen eine distanzabhdngige
bakterizide Wirkung entfaltet. In der
Studie gelang selbst in einer Entfer-
nung von lber 1mm vom Hauptkanal
eine nahezu vollstindige Keimreduk-
tion von E. coli und E. faecalis. Der
Nd:YAG-Laser weist nicht nur einen
starken antibakteriellen Effekt im
Wurzelkanal auf, sondern bewirkt
zudem eine sichere Desinfektion des
angrenzenden Dentins mit seinen Den-
tinkandlchen, ohne dabei (bei entspre-
chender Parameterwahl) das umlie-
gende Gewebe zu schddigen. AuBerdem
konnte in rasterelektronenmikrosko-
pischen Aufnahmen gezeigt werden,
dass es durch die Bestrahlung mit dem
Nd:YAG-Laser zu einem Verschluss der
Dentintubuli und zumindest zu einer
partiellen ,Versiegelung” der Wurzel-
kanaloberflache kommt.

Fiir die Diodenlaser konnte ebenfalls
in zahlreichen Studien, z.B. von Moritz
et al. und Gutknecht et al., ein bakte-
rizider Effekt nachgewiesen werden.
Durch die im Vergleich zum Nd:YAG-
Laser geringere Penetrationstiefe im

ANZEIGE

Wurzeldentin ist in den tieferen Schich-
ten auch die antimikrobielle Wirkung
bei den Diodenlasern geringer. Da-
durch sinkt aber auch die Gefahr eines
unerwiinschten Temperaturanstieges.
Fir den tdglichen Einsatz in der
Praxis eignet sich aber vor allem der
Diodenlaser aufgrund seines breiten
Indikationsspektrums bei gleichzeitig
sicherer Anwendungsmaglichkeit und
eines hervorragenden Preis-Leistungs-
Verhaltnisses.

Praktische Anwendung

Nach der konventionellen Aufberei-
tung, Reinigung und Desinfektion der
Wourzelkandle kommt der Laser zum
Einsatz (Abb. 1 bis 6). Hierbei wird die
Laserfaser auf die vorher bestimmte
Arbeitsldnge eingefiihrt und anschlie-
Bend unter kreisenden Bewegungen
ca. Tmm pro Sekunde nach koronal
aus dem Kanal gezogen. Dadurch wird
das gesamte Wurzeldentin bestrahlt.
Dieser Vorgang wird mit einer entspre-
chenden Pause in der Regel fiinf Mal
wiederholt, um auch in den tieferen
Wourzeldentinschichten eine sichere
Dekontamination zu erzielen. Neben
der entsprechenden Parameterwahl
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(zumeist vom Hersteller schon als
Vorauswahl im Anwendungsmenii der
Laser hinterlegt) ist nur darauf zu
achten, nicht zu lange am apikalen
Stopp zu verbleiben, um einen uner-
wiinschten Hitzeeintrag in das umlie-
gende periapikale Gewebe zu verhin-
dern.

Fazit

Aufgrund der sehr eng zusammenlie-
genden Wellenldngen von Diode und
Nd:YAG unterscheiden sich beide Wel-
lenldngen hinsichtlich der Wirkung auf
die Wurzelkanalwand (Verschluss der
Dentintubuli, Versiegelung der Wurzel-
kanaloberfldche) nur geringfiigig. Au-
Berdem wird den Diodenlasern ein bio-
stimmulierender Effekt zugeschrieben.
Verschiedene Studien konnten eine sti-
mulierende Wirkung auf die Zellproli-
feration und einen inhibitorischen Ef-
fekt auf entziindungsférdernde Enzyme
nachweisen.

Derlaserunterstiitzten Endodontie sind
kaum Grenzen gesetzt. Egal ob akuter
oder chronischer apikaler Prozess, gan-
granose Pulpitis, periapikaler Abzess
mit oder ohne entziindlicher Resorp-
tion, therapieresistente Zdhne oder
auch teilweise sklerosierte Kanéle,
durch die hohe Eindringtiefe der bak-
teriziden Laserstrahlen ist in vielen
Fallen trotzdem noch eine schnelle
Schmerzfreiheit und ein nachhaltiger
Therapieerfolg zu erzielen!

Grenzen sind nur bei einer vollstdn-
digen Obliteration des Wurzelkanals
oder bei nicht entfernbaren Fremd-
kdrpern gesetzt.
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Wurzelkanalautbereitung mit
reziproker Technik

| Dr. Winfried Heinhold, Dr. Eva-Maria Heinhold

In der konservierenden Zahnheilkunde gilt die Aufbereitung des Wurzelkanals als ergebnis-
entscheidende Basis fiir eine erfolgreiche endodontische Behandlung. Reziprok arbeitende
Instrumente bieten in der allgemein ausgerichteten Zahnarztpraxis eine Mdglichkeit, diesen
aufwendigen Behandlungsschritt einfacher und komfortabler fiir Patient und Zahnarzt zu

gestalten.

eit einigen Jahren steht die En-
S dodontie vermehrt im Interesse

der zahnmedizinischen Offent-
lichkeit. Grund ist neben einem zu-
nehmenden Patientenbewusstsein und
einem hdheren Bediirfnis nach Zahn-
erhalt auch die Entwicklung moderner
Materialien und hilfreicher Techniken.
Trotzdem gehort die Wurzelbehand-
lung fiir viele allgemeinpraktizierende
Zahnmediziner eher zur Pflicht als zur
Kiir. Endodontische Behandlungen sind
anspruchsvoll, stellen vielmals eine He-
rausforderung und einen hohen zeitli-
chen Aufwand dar. Neue Technologien

und Konzepte kdnnen hier zu einer
sinnvollen Ergdnzung im Praxisalltag
werden. Nachdem die Autoren Uber
viele Jahre mit der manuellen Aufbe-
reitung gute Ergebnisse erreicht haben,
arbeiten sie seit fiinf Jahren mit gro-
Ber Zufriedenheit mit der maschinellen
Aufbereitung. Vor drei Jahren stiegen
sie auf die reziproke Technik um.

Die Wahl eines optimalen
Aufbereitungssystems

Trotz der guten Erfolgsprognosen bei
der manuellen Aufbereitung gibt es
Indikationen, bei denen das erkrankte

Endodont nur schwer zu therapieren
ist, zum Beispiel stark gekriimmte,
obliterierte oder akzessorische Kanéle.
Nickel-Titan-Instrumente sind fiir die
maschinelle Aufbereitung sehr flexibel,
sie konnen auch rotierend der Kanal-
anatomie folgen. Das Risiko einer Ins-
trumentenfraktur bei maschinellem
Einsatz ist zu beachten, es kann durch
ein optimiertes Feilendesign reduziert
werden. Rotierende NiTi-Systeme nut-
zen Sequenzen mit mehreren Instru-
menten, deren Anzahl je nach Produkt
unterschiedlich grof ist.

Die Autoren suchten vor einigen Jah-
ren nach einem sicheren Weg, mit
reduziertem Aufwand zu einem sehr
guten Ergebnis zu gelangen. Diesen
haben sie in der Aufbereitung mit
RECIPROC (VDW Dental) gefunden. Die
Technik vereinfacht das Vorgehen in
der Praxis und erhoht die Effizienz,
Vorhersagbarkeit und Sicherheit. Ga-
vini et al. stellten in einer Studie fest,
dass RECIPROC R25 eine signifikant
hohere Resistenz gegen zyklische Er-
miidung aufweist." Eine weitere Studie
besagt, dass mit diesem System die
urspriingliche Kriimmung des Kanals
erhalten bleibt.? Solche und dhnliche

Abb. 1 und 2: Nach einer irreversiblen Pulpitis wurde
der Zahn 36 mit dem RECIPROC-System aufbereitet
und gefiillt. Der Zustand nach acht Monaten bestd-
tigte den Therapieerfolg. - Abb. 3: Kontrollaufnahme
direkt nach Wurzelfiillung am Zahn 17. - Abb. 4: Der
Zustand vier Monate spéter: Zahn 17 konnte prothe-
tisch versorgt werden.
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wissenschaftlich fundierte Daten ge-
ben den Autoren als Praktiker Sicher-
heit. Wenn diese Aussagen nach einer
gewissen Zeit bestatigt werden kdnnen
(Abb. 1 bis 4), scheint das ideale System
gefunden zu sein.

Reziprok arbeitendes Feilensystem
Als ein groBer Vorteil sei das Aufbe-
reiten des Wurzelkanals mit nur einer
Feile genannt. Nur in Ausnahmefallen
ist ein zweites Instrument notwendig.
Dem kritischen Leser stellt sich jetzt
vielleicht die Frage, wie mit nur einem
Instrument der Wurzelkanal komplett
aufbereitet werden kann. Besitzen denn
jetzt die seit Jahrzehnten gelehrten und
angewandten Arbeitsabldufe keine Re-
levanz mehr? Doch, denn trotz aller
Materialtechnologien und Entwicklun-
gen bleibt ein standardisiertes Kon-
zept Pramisse einer jeden Behandlung.
Allerdings kann der Weg zum Ziel er-
leichtert werden.

Fiir das Ausrdaumen von entziindetem,
infiziertem oder nekrotischem Ge-
webe aus dem Wurzelkanal wurden
dem Praktiker in den vergangenen Jah-
ren diverse Instrumente vorgestellt, um
zeitaufwendige Arbeitsschritte zu re-
duzieren. Mit der Einflihrung der rezi-
proken Technik wurde sogar von einem
«Paradigmenwechsel in der Endodon-
tie" gesprochen. Eine Aussage, die im
ersten Augenblick Skepsis auslost. Al-
lerdings kénnen die Autoren nach nun-
mehr fast drei Jahren der Anwendung
diese Nomenklatur bestatigen. Mit der
reziproken Technik hat sich die endo-
dontische Behandlung in ihrem Alltag
komplett verandert. Das eher ,unge-
liebte Kind" ist zu einem fast tagtdg-
lichem Prozedere geworden, das dem
Zahnerhalt zugute kommt.

Die RECIPROC-Technik basiert auf dem
bewahrten ,Balanced-Force-Konzept”,
bei dem die manuelle Aufbereitung des
Wurzelkanals mit kleinen 1/4-Drehun-
gen im bzw. gegen den Uhrzeigersinn
vorgenommen wird. Bei der RECIPROC-
Technik wird dies mit der maschinellen
Aufbereitung mit NiTi-Instrumenten
kombiniert. Das Bewegungsmuster
folgt einem Links-Rechts-Wechsel
mit einer groBeren Drehbewegung in
Schneidrichtung und einer kleineren
Riickwartsbewegung. Eine Vollumdre-
hung vollzieht sich in drei Schritten.

Die reziproke Rotation zentriert die
Feile im Wourzelkanal und lasst sie
nach und nach Richtung apikal vor-
dringen. Die Drehwinkel sind so einge-
stellt, dass sie unter dem Frakturwinkel
des Instruments liegen und selbst bei
einem Verklemmen des Instruments im
Wourzelkanal keine Frakturgefahr be-
steht. Bei engen Kandlen kann es vor-
kommen, dass das Instrument etwas
langsamer vordringt. Anfangs kann
hier das Gefiihl entstehen, dass die
Feile frakturieren kdnnte. Das ist ein
wichtiges Indiz. In diesen Fillen ist
die Feile dem Kanal zu entnehmen,
von Debris zu sdubern und der Kanal
zu spilen. Es muss darauf geachtet
werden, dass die Feile frei von Dentin-
spanen und Ahnlichem ist und ent-
sprechend Freiraum hat.

Das System integriert neben dem Endo-
motor die Instrumente, Papierspitzen
und Guttapercha-Stifte. Es stehen drei
verschiedene Durchmesser zur Verfi-
gung: R25 fiir enge, nicht oder nur
unvollstdndig réntgensichtbare Kanale,
R40 flir mittlere rontgenologisch kom-
plett sichtbare Kandle und R50 fiir
weite Kandle. Eine einheitliche Farb-
gebung (Feilen, Papierspitze, Gutta-
percha) erleichtert die Zuordnung.
Jede Feile ist nur einmal fiir eine
Patientenbehandlung verwendbar und
wird danach entsorgt. Somit entfallen
die Arbeitsschritte einer Mehrfach-
verwendung, zum Beispiel die Wieder-
aufbereitung, die Zuordnung nach der
Reinigung und die Inspektion. Zudem
ist die Gefahr einer Materialermii-
dung respektive eines Feilenbruchs
minimiert. Das Erlernen der reziproken
Aufbereitung ist einfach, insbeson-
dere, wenn bereits Erfahrungen mit
dem maschinellen Vorgehen gemacht
wurden. Vor der ersten Patientenbe-
handlung kann ein extrahierter Zahn
als Ubungsobjekt hilfreich sein. Das
bekannte und langzeitbewdhrte Pro-
zedere einer Wurzelkanalbehandlung
bleibt bei der reziproken Aufbereitung
groBtenteils unangetastet.

Das Vorgehen der Autoren beinhaltet

folgende chronologische MaBnah-

men:

1. Diagnostik (initiales Réntgenbild)

2. Lokalandsthesie (wenn erforder-
lich) und Entfernung der Karies

ANZEIGE

MORITA

Klein. Stark.
Einzigartig.

Das kann nur TwinPower:
maximale Power in allen
Drehzahlbereichen.

Vergessen Sie herkdmmliche Turbinen —
und setzen Sie auf Moritas TwinPower
Turbinen mit patentierter Doppelrotor-
Technologie. Das Einzigartige?
Kleinste Kopfgroien

bei gleichzeitig héchster N&‘ A
Leistung —und das in 4
allen Drehzahlbereichen.
Sie préparieren effizient
und haben beste Sicht
auf das Behandlungsfeld.
Geringes Gewicht und
ergonomisches Design
perfektionieren dieses
unwiderstehliche
Angebot. Fir

bestes Praparieren.
Ohne Kompromisse.

HE INIEANL YIMOJINIM L

Uberzeugen Sie sich selbst

und testen Sie unsere TwinPower!
Einfach QR-Code scannen oder
www.test-precision.de besuchen.

E7eE



Zahnmedi

zin |

Endodontie/Zahnerhaltung | Anwenderbericht

Abb. 5: Ausgangssituation: Der Patient klagte iiber intermittierend auftretende Schmerzen am Zahn 35. - Abb. 6: Réntgenmess-
aufnahme nach Entfernung der Karies. - Abb. 7: Kontrollbild der Wurzelfiillung nach der Behandlung. - Abb. 8: EIf Monate spater

erfolgte eine Nach

kontrolle.

3. Isolation des Zahns (OP-Gebiet)
vor den Keimen der Mundhéhle
mit Kofferdam

4. Trepanation

5. Lokalisation der Kanaleingange

6. Definieren der Arbeitslange (Ront-
gen-Messaufnahme)

7. Wurzelkanalaufbereitung (elektro-
nische Langenkontrolle und in den
meisten Fallen eine zusatzliche
rontgenologische Bestimmung)

8. Wurzelkanaldesinfektion, gege-
benenfalls medikamentdse Zwi-
scheneinlagen

9. Wurzelkanalfiillung

10. AbschlieBende rdéntgenologische
Qualitatskontrolle

11. Postendodontische Versorgung des
Zahns

Patientenfall

Der Patient konsultierte die Praxis und
klagte liber intermittierend auftretende
Schmerzen am Zahn 35 (Abb. 5). Kli-
nisch prasentierte sich der Zahn
als perkussionsempfindlich. Der Zahn
diente als distaler Briickenpfeiler. Unter
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Lokalandsthesie wurde die Briicke ent-
nommen und es offenbarte sich eine
ausgepragte Sekundarkaries, die voll-
umfanglich exkaviert worden ist. Aller-
dings hatte die Karies bereits das Pul-
pengewebe erreicht. Um den Zahn zu
erhalten und in die implantatprotheti-
sche Restauration einzubinden, ent-
schieden sich die Autoren nach einer
Beratung mit dem Patienten fiir eine
endodontische Behandlung.

Nach dem Anlegen der Trepanations-
offnung wurden die Kanaleingidnge
lokalisiert. Die Trepanationsdffnung
sollte hierbei so klein wie mdglich
gehalten werden, um den betroffenen
Zahn nicht zu schwachen. Ein geradli-
niger Zugang wird fiir die maschinelle
Aufbereitung empfohlen. Zur Bestim-
mung der Arbeitsldnge diente die obli-
gate Réntgenmessaufnahme (Abb. 6).
Um eine Elimination von Mikroorganis-
men aus dem Wurzelkanalsystem so-
wie die Auflosung von Pulparesten,
nekrotischem Gewebe, Dentinspdnen
etc. zu erreichen, wurde Spilfliissig-
keit in die Kavitdt eingebracht.

Vor Beginn der Kanalaufbereitung
sollte darauf geachtet werden, dass
die Einstellung ,RECIPROC" am Endo-
motor aktiviert ist, da der Motor so-
wohl reziprok als auch rotierend an-
gewandt werden kann. Mit langsamer
Bewegung und leichtem Druck wurde
das Instrument apikal auf und ab be-
wegt und glitt so immer tiefer in den
Kanal. Die Amplitude der Bewegung
sollte nicht mehr als 3mm betragen.
Eine Auf- und Abbewegung entspricht
einem Pick; spatestens nach drei Picks
ist das Instrument dem Kanal zu ent-
nehmen, von Debris zu befreien und
der bisher aufbereitete Kanal zu spii-
len (NaOCl). Nach dem Erreichen der
vollen Arbeitslange wurde der Wurzel-
kanal mithilfe eines Ultraschallgerats
(VDW.ULTRA, VDW GmbH) gespiilt.
Nach einer ausreichend langen Ein-
wirkzeit (30 Minuten) wurde Edetin-
saure (EDTA) eingebracht und somit
die Smearlayer aufgeldst. Das Thema
.Spilprotokoll” ist umfassend und
sollte penibel eingehalten werden. Die
Autoren verwenden bei vitalen Zdhnen
Natriumhypochlorit (NaOCl), welches
nachweislich liber gewebeauflosende
Eigenschaften und eine antimikrobielle
Wirkung auf die Mehrzahl der endo-
dontisch relevanten Keime hat. Bei
nekrotischem Gewebe wird das Spiil-
protokoll um CHX ergdnzt. Generell
spilen die Autoren zum Abschluss mit
Alkohol, da dieser leichter verdampft
und somit eine sehr gute Trocknung
gewadhrleistet. Fiir die addquate Ver-
sorgung des Kanals bevorzugen sie
die kalte Obturationstechnik mit
RECIPROC Guttapercha-Stiften. Nach
dem Trockenlegen des Kanals mit der
passenden Papierspitze (RECIPROC)
wird der Stift mit einem Sealer be-
netzt und in den Kanal eingebracht.
Nach abschlieBender Kontrolle der
Wurzelkanalfiillung konnte die Trepa-
nations6ffnung mit einem adhasiven
Material verschlossen werden (Abb. 7).
Fiir die festsitzende prothetische Ver-
sorgung der Freiendliicke wurde der
implantatprothetischne Weg gewahlt
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und der Zahn 35 in die Restauration
eingebunden. Der Zahn fungierte als
wertvoller Pfeiler, was aufgrund des
fiir die Implantate relativ geringen
Knochenangebots zusatzlich Sicher-
heit fir den Langzeiterfolg bot. EIf
Monate spéter erfolgte eine Nachkon-
trolle. Die roten Markierungen kénnen
dann wieder reguldr schwarz werden.
(Abb. 8). Sowohl die endodontische
Versorgung des Zahns 36 als auch die
Implantattherapie kénnen als erfolg-
reich bewertet werden.

Fazit

In diesem Artikel wurde eine reziproke
Aufbereitungstechnik (RECIPROC, VDW
GmbH) vorgestellt. Nach vielen Jahren
der manuellen sowie der maschinell
rotierenden Wurzelkanalaufbereitung
arbeiten die Autoren seit drei Jahren
mit diesem System. Neben dem verein-
fachten Vorgehen und der Sicherheit
liberzeugt die hohe Effizienz - sowohl
wihrend der Behandlung als auch da-

Anwenderbericht

nach. In den meisten Situationen kann
der Wurzelkanal mit nur einer Feile auf-
bereitet werden. Ein Wechsel der Feile
wahrend des Eingriffs wird somit um-
gangen. Die aufwendige Aufbereitung
von Mehrfachinstrumenten (Inspek-
tion, Reinigung, Sterilisation, Doku-
mentation) wird minimiert. Die Be-
handlungssicherheit und die guten Er-
folgsprognosen liberzeugen auch den
Patienten, der nach einer Aufkldrung in
den meisten Féllen mit der Zuzahlung
fiir die Einmal-Feile einverstanden ist.
Letztlich setzt aber selbst die ,inno-
vativste” Technologie ein verantwor-
tungsvolles und richtlinienkonformes
Arbeiten voraus. Die Grundsatze der
Endodontie werden nicht auBer Kraft
gesetzt.
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Der systematische Abschluss
der ,.,Endo‘ durch die ,.Kons*

| Prof. Dr. J6rg Schirrmeister

Den Begriff ,Endodontie” bringen wir meist in erster Linie mit der Aufbereitung von Wurzel-
kandlen, dem Entfernen von Debris und dem Einbringen von Guttapercha in Verbindung. Eine
endodontische Therapie ist damit allerdings keineswegs beendet, sondern erst mit der erfolg-
reichen restaurativen Behandlungsphase. Im Folgenden wird die Anwendung eines Gesamt-
systems von Hilfsmitteln vorgestellt, die den Zahnarzt von der Fiillung des Wurzelkanals bis
zur Fiillungstherapie im Sinne des Wiederaufbaus der Krone unterstiitzen.

ie koronale Versorgung spielt
als MaBnahme zum Ab-
schluss einer endodonti-

schen Behandlung eine wesentliche
Rolle. Denn was sie leisten muss, ist
nichts weniger als der bakteriendichte
Verschluss der Zugangskavitdt. So
gehdren die beiden Fachdisziplinen
+Endo" und ,Kons" im klinischen Ab-
lauf untrennbar zusammen.

Das Endo-Resto System von DENTSPLY
DeTrey stellt eine praktische Komplett-
I6sung fiir die endodontisch-restaura-
tive Behandlung dar. Das System be-
inhaltet bis auf Guttapercha und das
konventionelle Deckkomposit alles, was
fiir die Wurzelfiillung und einen dichten
koronalen Verschluss ben&tigt wird:

1. den etablierten Sealer AH Plus fiir
das Einbringen der Wurzelfiillung

2. den AH Plus Cleaner, um die Zu-
gangskavitdt nach der Wurzelfiil-
lung von Sealer zu befreien

3. 36%ige Phosphorsdure fiir die
Konditionierung von Schmelz und
Dentin

4. das Adhasiv XP BOND (aktuell unter
dem neuen Namen Prime&Bond XP
erhiltlich)

5. das flieBfahige Bulkfiill-Komposit
SDR (Smart Dentin Replacement)

AbschlieBend kann mit dem Kompo-
sit der Wahl die okklusale Schmelz-
schicht rekonstruiert werden, in
unserem Fall das nano-keramische

Komposit Ceram-X. Ceram-X zeigte in
unserer eigenen Untersuchung in Frei-
burg klinisch sehr gute Ergebnisse.” Die
Wourzelkanalfiillung und der definitive
adhasive Verschluss kdnnen mit dem
Endo-Resto-System in nur einer Sit-
zung erfolgen, ein tempordrer Ver-
schluss eriibrigt sich.

SDR - flieBféhiges Fiillungs-
material fiir die Bulkfiill-Technik
Mit SDR steht seit 2010 ein Seiten-
zahnkomposit zum Dentinersatz zur
Verfligung, das die positiven Handling-
eigenschaften eines flieBfahigen Kom-
posits mit einem minimalen resul-
tierenden Schrumpfungsstress kom-
biniert.2 Dadurch ist es mdglich, das
Material in bis zu 4 mm starken Schich-
ten zu verarbeiten.® Diese Schichten
werden nach Auftrag eines herkdmm-
lichen Dentin-Schmelz-Adh3sivs in
Klasse I- und Il-Kavitdten appliziert.
SDR ist kompatibel mit allen meth-
acrylatbasierten Universal- oder Seiten-

Abb. 1: Das Ausgangsrontgenbild zeigt an Zahn 37
eine Kompositfiillung nahe an den mesialen Pulpa-
hornern. - Abb. 2: Zugangskavitat: Mesial liegen zwei
Kanale vor, die durch einen Isthmus verbunden sind. -
Abb. 3: Die Masterpoints werden vor der Wurzelfiil-
lung radiologisch kontrolliert. - Abb. 4: Situation nach
Waurzelfiillung mit Guttapercha und AH Plus. Die
Zugangskavitdt ist noch mit AH Plus-Resten verun-
reinigt. - Abb. 5: Nach Reinigung mit dem AH Plus
Cleaner ist die Zugangskavitat bereit fiir einen adha-
siven Verschluss.
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Abb. 6: Zuerst wird der Zahnschmelz mit 36%iger Phosphorsaure konditioniert. - Abb. 7: Das Dentin wird kiirzer konditioniert. -
Abb. 8: Situation nach Konditionierung mit Phosphorsaure. - Abb. 9: Auftragen des Adhésivs XP BOND. - Abb. 10: Situation nach
Auftragen und Aushéarten des Adhésivs. - Abb. 11: Einbringen von SDR. - Abb. 12: Das eingebrachte SDR ist selbstnivellierend und
hinterldsst eine glatte Oberflache. - Abb. 13: Situation nach Einbringen, Aushérten und Polieren des Ceram-X. - Abb. 14: Radiolo-
gische Kontrolle.
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zahnkompositen, die als Ersatz des
okklusalen Schmelzes die adhasive
Fiillung abschlieBen. Damit ergeben
sich im Praxisalltag interessante Vor-
teile flr die wirtschaftliche und
gleichzeitig hochwertige Herstellung
von asthetischen Restaurationen.

Das Komposit basiert auf der Re-
duktion des Polymerisationsschrump-
fungsstresses. Ein sogenannter Poly-
merisationsmodulator verdndert dabei
das visko-elastische Verhalten bei be-
ginnendem Stressaufbau wahrend der
Polymerisation derart, dass eine Span-
nungsreduzierung ohne Beeintrdchti-
gung der Polymerisationsgeschwindig-
keit oder Konversationsrate erreicht
wird. Aufgrund des signifikant redu-
zierten Polymerisationsstresses weist
SDR die physikalischen und mechani-
schen Eigenschaften auf, damit es als
flieBfdhiges, in der Bulkfiill-Technik
angewandtes Unterflillungsmaterial

im Seitenzahnbereich eingesetzt wer-
den kann. Der Ansatz, diese Verdn-
derungen im Bereich der bewé&hrten
Methacrylat-Chemie zu entwickeln,
erlaubt die Kompatibilitdt mit beste-
henden methacrylatbasierten Adhasi-
ven und Kompositen, mit denen die
Zahndrztinnen und Zahnarzte in den
Praxen bereits vertraut sind und
deren klinische Leistungsfahigkeit
wissenschaftlich abgesichert ist.

Zu den Indikationen bei Klasse I- und
II-Kavitdten kommen Indikationen in
der Endodontie hinzu: Eine Studie von
Dr. Johannes Ebert, Universitit Erlan-
gen, hat gezeigt, dass SDR auch sehr
gut fiir die direkte adhdsive koronale
Kavitatenversorgung nach erfolgter
Wurzelfiillung geeignet ist.* Gerade in
der Endodontie bringt die Mdglichkeit
der 4-mm-Schichtung aufgrund der
Tiefe der Zugangskavitdt Vorteile im
Behandlungsablauf. Da SDR selbst-

nivellierend ist, ist das Einbringen
entsprechend einfach und wenig tech-
niksensitiv. In einer Studie beziiglich
Klasse |-Kavitaten konnte gezeigt wer-
den, dass SDR auch bei ungiinstigem
C-Faktor sehr gut funktioniert.s In die-
ser Studie hat sich SDR als einziges der
untersuchten Materialien in der Bulk-
fiill-Technik bewdhrt. Damit gewdhr-
leistet SDR einen dichten Verschluss
der endodontischen Zugangskavitat,
was einen wesentlichen Faktor fiir
den endodontischen Langzeiterfolg
darstellt.

Auch klinisch hat sich SDR bei Klasse |-
und Klasse ll-Kavitdten in einer pro-
spektiven Studie nach 24 Monaten
bewahrt.

Fallbericht:

Das System in der Praxis

Die 24-jahrige Patientin A.B. entwi-
ckelte einige Monate nach Einbringen
einer Klasse lI-Kompositfiillung pulpi-
tische Beschwerden. Als sich die Pa-
tientin vorstellte, berichtete sie bereits
von ndchtlichen Spontanschmerzen
und einer starken Kalteempfindlich-
keit. AuBer einer Uberempfindlichkeit
auf den Kaltetest waren klinisch keine
Symptome festzustellen. Der Perkus-
sionstest und Aufbisstest waren ne-
gativ. Es lag keine apikale Druckdolenz
vor. Radiologisch war periapikal keine
Lasion nachweisbar (Abb. 1). Befund
und Diagnostik ergaben eine irrever-
sible Pulpitis.

Nach Aufkldrung der Patientin wurde
anasthesiert, Kofferdam appliziert und
die Zugangskavitdt unter dem Dental-
mikroskop prapariert. Auffallig waren
ein tiefer Isthmus zwischen den beiden
mesialen Kanilen und ein weniger tie-
fer Isthmus zwischen dem mesiobuk-
kalen und dem distalen Kanal (Abb. 2).
Die Aufbereitung erfolgte mit Pathfiles
und ProTaper Universal. Die auf apikale
Klemmpassung angepassten Gutta-
percha-Masterpoints wurde radiolo-
gisch auf Ldnge und Passung (ber-
prift (Abb. 3). Um die AH Plus-Reste
(Abb. 4) aus der Zugangskavitit zu
entfernen, wurde der AH Plus-Cleaner
eingesetzt (Abb. 5).

Nach Konditionierung mit 36%iger
Phosphorsaure (DeTrey Conditioner
36; Abb. 6 bis 8) wurde der Orange-
filter am Mikroskop aktiviert und das
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Adhisiv XP BOND eingebracht (Abb. 9
und 10) und lichtgehértet. SDR wurde
in 4mm starken Inkrementen appli-
ziert (Abb. 11 und 12) und gehirtet. Als
Schmelzersatz wurde Ceram-X mono
M2 eingesetzt (Abb. 13). Die Wurzel-
fiillung wurde radiologisch kontrol-
liert (Abb. 14).

Fazit

Mit den bewahrten Materialien AH Plus,
DeTrey Conditioner 36 und XP BOND,
kombiniert mit dem AH Plus Cleaner
und SDR, wird den Zahnarztinnen und
Zahnérzten mit dem Endo-Resto Sys-
tem ein praktikables, zeitsparendes und
qualitativ hochwertiges Komplettsys-
tem inklusive aller Materialien vom
Sealer bis hin zum Bulkfiill-Komposit
geboten. SDR stellt in diesem System
die groBte Innovation dar. Die geringe
Polymerisationsspannung, verbunden
mit einer groBen Aushdrtungstiefe,
ermdglicht erstmals ein flieBfdhiges
Unterfiillkomposit, das in der Bulkfill-

Keimbelastete Kette, trotz Desinfektion

Staphylococcus
aureus
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Technik mit einer Inkrementtiefe bis
zu 4mm bei Klasse I- und Il-Kavitdten
angewendet werden kann. Die guten
Dichtigkeitseigenschaften sind gerade
bei der endodontischen Zugangskavi-
tdt entscheidend, um einer Reinfektion
vorzubeugen. Die Handhabungsvorteile
im Vergleich zu herkémmlichen Kompo-
siten ermdglichen eine deutliche Zeit-
ersparnis. Die selbstnivellierende Kon-
sistenz von SDR erméglicht eine opti-
male Adaptation an die Kavitdten-
wande. Die Kompatibilitdt mit in der
Praxis vorhandenen methacrylatba-
sierten Adhésiven und Kompositen und
die Darreichung als Universalfarbe in
Compula Tips vereinfachen den opti-
mierten Arbeitsablauf hin zu wirt-
schaftlichen und gleichzeitig hoch-
wertigen asthetischen Seitenzahnres-
taurationen. Lediglich eine geringfiigig
verldngerte Metallkaniile konnte den
Nutzen des Materials fiir den post-
endodontischen Anwendungsbereich
weiter steigern.

Staphylococcus
saprophyticus

DUX Dental

Die Literaturliste kann bei der Redak-
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Sie Praxishygiene Ihren Patienten sichthar
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Praxishygiene ist eine Selbstverstandlichkeit
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Bih-Eze ist Ihre hygienische Lasung

o Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
o Dehnbar, GriBenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette

o Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort
o Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette
hirgt Risiko einer Kreuzkontamination
Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzu-
ganglichen Stellen des Halters sammeln sich Schweif, Make-up, Haarpflegemittel sowie
Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarzt-
praxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten davor zu schiitzen.
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Vorteile von Glasfasern zum
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Schlieflen grofer Kavitaten

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Fiir die Fillungstherapie kleiner wie auch groBer Kavitdten gilt, dass die Versorgung unter
anderem den Anforderungen an Haltbarkeit und Funktion gerecht wird, sowie auch den dsthe-
tischen Anspriichen geniligen muss. In der Versorgung von Kavitaten haben sich deshalb seit
Jahren nicht zuletzt dank der zahlreichen Entwicklungsbemiihungen in Wissenschaft und For-
schung die Komposite etabliert, welche dem Wunsch der Patienten nach zahnfarbenen Res-
taurationen nachkommen, gleichzeitig langlebig und funktionell sind und im Vergleich zur
Amalgamfillung nur eines minimalinvasiven Vorgehens bediirfen. Insbesondere bei groBen
und kaudruckbelasteten Fiillungen im Molarenbereich stoBen aber auch diese Komposite im-
mer noch an ihre Grenzen - uns allen sind die Probleme hinsichtlich Polymerisationsschrump-
fung und Rissbildung bzw. Risswachstum in Kompositen bekannt. Hier treten moderne Glas-
faserprodukte auf den Plan, welche dank ihrer werkstoffbedingten Eigenschaften die Poly-

merisationsschrumpfung reduzieren und eine hohe Bruchzdhigkeit erreichen konnen."

Zahnmedizin werden die Vor-

teile von Glasfasern auf vielfal-
tige Weise genutzt. Glasfasern bezie-
hungsweise faserverstarkte Komposite
(Fiber Reinforces Composites [FRC])
kommen dabei in direkter und indi-
rekter Technik zum Einsatz; z.B. fiir
die Verstarkung von kieferorthopadi-
schen Gerdten und die unsichtbare
Retention nach KFO-Behandlungen,
bei herausnehmbaren Prothesen, bei
zahn- und implantatgetragenen Brii-
cken, zur Schienung von parodontalen
Lasionen und nach einem Zahntrauma,
fiir Wurzelkanalstifte, in parapulparen
Stiftaufbauten mit Miniglaspins, bei
Aufbissschienen in der Funktions-
therapie, als Fillmaterial sowie zur
Reparatur von Veneers und fest-
sitzenden Briicken oder Prothesen.2'®
Ein Beispiel fiir ein glasfaserverstark-
tes Fiillmaterial ist everX Posterior, das
neue Mdglichkeiten bei der Versorgung
ausgedehnter Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich eroffnen soll. Um zu
verstehen, welche Vorteile Glasfaser-
produkte bei der Versorgung groBer
Kavitdten bieten konnen, werden im

I n der modernen &sthetischen

Folgenden die materialimmanenten
Probleme von Kompositen sowie die
Werkstoffeigenschaften von faserver-
starkten Kompositen néher betrachtet.

Komposite: Polymerisations-
schrumpfung bleibt Grundproblem
Trotz der stetigen Weiterentwicklun-
gen von Kompositen und der damit
verbundenen Verwendung von beson-
deren Fiillkérpern und entsprechen-
den Adhdsivsystemen kdnnen moderne
Komposite die Probleme in Hinsicht

auf die Rissbildung bzw. das Riss-
wachstum in diesen Fiillungen und die
isotrope Polymerisationsschrumpfung
nicht vollstdndig I6sen. In der Folge
kénnen Frakturen ebenso auftreten,
wie durch die Randspalten Sekundar-
karies entstehen kann.™

Als Ursache fiir das Problem der Poly-
merisationsschrumpfung wird die li-
neare Struktur des BisGMA-Molekiils
angegeben, von dem angenommen
wird, dass es in 90 Prozent aller
Komposite enthalten ist. Da der inter-



molekulare Abstand der nicht poly-
merisierten Molekiile groBer ist als
der interatomare Abstand im poly-
merisierten Verbund, kommt es zu ei-
ner Kettenverkiirzung und damit zur
Schrumpfung mit den bekannten Kon-
sequenzen.*

Eine wichtige GroBe, die verantwort-
lich fiir die Abrisse an den Kavitaten-
wanden ist, stellt die Polymerisations-
schrumpfungskraft dar. Ihr Einfluss ist
besonders bei groBen Kavitdten nicht
zu unterschadtzen. Insbesondere bei
diesen spielt auch die Mechanik der
Restaurationsmaterialien eine bedeu-
tende Rolle, da eine deutlich hohere
Belastung mit einer hdheren Anforde-
rung gerade an die Biegebruchfestig-
keit und natirlich an die Abrasions-
festigkeit besteht.* Das Problem der
Spannung, die im Werkstoff entsteht,
wenn das Material schrumpfen mochte,
aber an den Kavititenwdnden auf-
grund der Adh3sivtechnik haftet, ist
erst jiingst wieder formuliert worden
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(und wird mit der Verwendung ver-
schiedener Kopolymere oder neuer Ka-
talysatoren angegangen).’

Diese Erkenntnisse beziiglich der Pro-
blematik - auch von modernen Kompo-
siten — hat man sich bei der Entwicklung
eines glasfaserbasierten Fillungswerk-
stoffes zunutze gemacht, wie die unten
stehenden Ausfiihrungen zeigen.

Glasfasern in Industrie

und Zahnmedizin

In den unterschiedlichsten technischen
Bereichen wie der Telekommunikation,
der Luft- und Raumfahrt, der Medizin,
im Bau etc. werden Glasfasern be-
reits seit Jahrzehnten erfolgreich
verwendet und auch in der Zahnme-
dizin stehen sie inzwischen in einem
breiten Anwendungsbereich zur Ver-
fligung."5121

Dennoch besteht ein wesentlicher Un-
terschied von Glasfasern in der Zahn-
medizin zur industriellen Fertigung, da
es hier in einigen Fallen geniligen kann,

die Fasern in die Matrix (z.B. Polyester-
harz) einzulaminieren. Wir erinnern
uns: Das Prinzip der faserverstarkten
Kunststoffe basiert auf der Tatsache,
dass ein Faserverbundstoff in der
Regel aus zwei Hauptkomponenten
besteht - der bettenden Matrix und
der verstdrkenden Fasern. Durch die
Wechselwirkung dieser beiden Kom-
ponenten ergeben sich im Verbund-
stoff drei wirkende Phasen: sehr zug-
feste Fasern, eine relativ weiche, sich
bettende Matrix und eine beide Kom-
ponenten verbindende Grenzschicht.
Auf diese Weise erhdlt der Faserver-
bundwerkstoff seine ihm immanenten
hdherwertigen Eigenschaften.’*6

Auf die zahnarztliche Fiillungstherapie
und einen geeigneten Fiillungswerk-
stoff aus Glasfaserbasis ist dieses Ver-
fahren nicht 1:1 zu libertragen, da hier
immer wieder punktuell enorme Krafte
auftreten, die zu einer Auflosung der
Verbundes fiihren wiirden. Um diese
punktuell vertikal auftretenden Krafte,

<lizL

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

Blickpunkt: Praxis-Motivation

Die Motivation des gesamten Praxisteams gilt als entscheidende Voraussetzung fir
die Zukunftsfahigkeit der Zahnarztpraxis. Nur wenn jeder seine Arbeit gerne tut,
kénnen taglich Spitzenleistungen erwartet werden.

Die Lachgas-Teamzertifizierung bringt immer auch einen enormen Motivations-
schub. Zahnarzt Wolfgang Lider, IfzL Schulungsleiter und selber Praxisinhaber, gibt
in den Teamzertifizierungen praktische Tipps zu Themen wie:

e Der Zahnarzt muss Unternehmer und innovativer Praxismanager sein

e Der Engpassfaktor Zeit in der Zahnarztpraxis erfordert ein klares Zeitmanagement
e Motivation braucht auch Lob und Anerkennung sowie klare Delegation

e Personliche Leistungsmaximierung erfordert auch Stressbewaltigung, die durch
den Einsatz der Lachgassedierung erfolgen kann (Entschleunigung statt Burnout!)
Informieren Sie sich noch heute Uber die motivationssteigernde IfzL-Teamzertifi-
zierung. Aufwandige Nach-Zertifizierungen erspart man sich damit.

Kontakt:

IfzL - Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

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

16 Fortbildungspunkte gem&B BZAK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den
Empfehlungen von CED und ADA sowie den modifizierten
Leitlinien der AAPD und EAP

ANZEIGE

Die neue Dimension in der
zahnarztlichen Therapie

Spezialisten bilden Sie zum
zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:
Rosenheim 19./ 20.09. 2014 Stuttgart 21./22.11. 2014
Zurich 24./ 25.10. 2014 Chemnitz 28./29.11. 2014
Stuttgart 30.10./01.11. 2014 Meerbusch 05./ 06.12. 2014
Special-Event: ,Lachgas und  Wien 12./13.12. 2014
Hypnose" mit Dr. Albrecht Rosenheim 16./ 17.01. 2015
Schmierer Wiesbaden 23./ 24.01. 2015
Memmingen 14. /15.11. 2014 Zirich 06./ 07.03. 2015
Institut fir zahné&rztliche Meerbusch 08. / 09.05. 2015
Fortbildung

Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Lachgas - Team-Zertifizierung:

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

% % % % % Mit dem 5-Sterne-Goldstandard

Ausfiihrliche 1,5 tdgige Zertifizierungskurse

for mehr Sicherheit bei der-Lachgas-Implementierung in Ihre Praxis

Immer mit vier routinierten ,Lachgas-Spezialisten”:
* Wolfgang Liider, Zahnarzt, Lachgastrainer

Buchautor: Lachgassedierung in der Zahnarztpraxis
# Dr. Christel Forster, dsthesisti fall dizi
# Dr. Isabell von Gymnich, Kinderzahnérztin
& Malte Voth, Notfalltrainer fir Zahnarzte

Strukturierter Theorie-Teil inkl. psychologischer Patientenfihrung

Intensives Hands-On-Training inkl. Gerdtekunde im Praxisteil

Rundum-Service: Depotunabhingig, laufende Betreuung vor, wahrend
und nach dem Seminar
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wie sie beim Kauen auf Teile der Fiil-
lung ausgeilibt werden, aufzufangen
und abzuleiten, bendtigt man eine
horizontale Faserverflechtung." Dieser
Erkenntnis liegen jahrelange For-
schungen der Stick Tech LTD und der
Universitdt Turku/Finnland zugrunde.
Hier wurde beobachtet, dass die Fes-
tigkeit von FRCs durch die Richtung
und die Orientierung der Fasern be-
einflusst wird. Zusatzlich bestimmen
u.a. die Polymer-Matrix und der grund-
satzliche Typ der Faserverbindung die
besonderen Eigenschaften von FRCs.™
Wie aber erreicht man eine horizontale
Ausrichtung und die Vernetzung der
Glasfasern eines entsprechenden Fiil-
lungskomposits?

Glasfaserldange und Ausrichtung
beeinflussen Polymerisations-
schrumpfung

Im Fiillungswerkstoff everX Posterior
werden die horizontale Ausrichtung
und Vernetzung durch eine bestimmte
(im Ubrigen auch patentierte) Faser-
lénge und die Konsistenz des Materials
erreicht. Das Material wird aus dem
Unitip in die Kavitét eingebracht und
durch das leichte Stopfen von everX
Posterior mit dem Instrument in die
Kavitdt werden die Fasern in eine hori-
zontale Richtung gedriickt. Das gelingt
nur aufgrund der optimierten Faser-
lange in everX Posterior, da die Fasern
sowohl nicht zu kurz (denn dann wiir-
den sie z.T. aufrecht stehen bleiben)
als auch nicht zu lang sein diirfen (in
diesem Fall kénnten sie sich in einer
kleineren Kavitdt nicht horizontal le-
gen)." So minimieren die Fasern auf-
grund ihrer Ausrichtung die Polyme-
risationsschrumpfung in horizontaler
Richtung, also von Kavitdtenwand zu

Kavitdtenwand, wahrend in vertikaler
Richtung (von basal nach okklusal) das
Schrumpfungsverhalten dem eines
herkdmmlichen modernen Komposits
entspricht.®" Gleichzeitig simulieren
die Glasfasern in everX Posterior die
Kollagenfasern des Dentins und sorgen
auf diese Weise fiir eine hohe Bruch-
spannung und Bruchzahigkeit.>"”
Auch die Matrix spielt bei everX
Posterior eine wichtige Rolle. Sie be-
ruht auf dem sogenannten Prinzip des
interpenetrierenden Polymernetzwer-
kes (kurz IPN). Das IPN ist fiir die Adh3-
sion des Uberschichtenden Universal-
Komposits an das darunter liegende,
bereits polymerisierte everX Posterior
verantwortlich: Diese Verbindung
kommt durch die Interdiffusion von
Monomeren des Universal-Komposits
in die Polymerstruktur von everX
Posteriors zustande.'® Nachdem auch
die Menge von Fasern in der Matrix
die Festigkeit eines faserverstéarkten
Komposits bestimmen's, wird im Falle
von everX Posterior dafiir gesorgt, dass
eine ausreichend hohe Fasermenge in
der Matrix angeordnet ist.

Werkstoffvorteile haben

Einfluss auf Indikationsbereich
everX Posterior eignet sich durch seine
spezielle Struktur als Verstarkungs-
material fiir direkte Kompositversor-
gungen besonders bei groBen Kavi-
tdten im posterioren Bereich, da es
wie oben beschrieben den Stress auf
die Kavitdtenwénde reduziert und die
Randdichtigkeit von Fiillungen erhoht.
Zu den empfohlenen Indikationen z3h-
len deshalb drei- oder mehrflachige
Kavitdten, Kavitaten mit fehlenden Ho-
ckern, tiefe Kavitaten (Klasse I/Il und
endodontisch behandelte Zihne), Kavi-
taten nach Amalgamsanierung sowie
Kavitaten, die flir Inlays/Onlays indi-
ziert sind.

everX Posterior sollte immer mit einer
Schicht lichthartendem Kompositma-
terial abgedeckt werden, also nicht
als finale approximale oder okklusale
Kompositschicht eingesetzt werden,
da ein glasfaserverstérktes Komposit
werkstoffimmanent nicht die Ober-
flachenglédtte und &sthetischen Eigen-
schaften eines Universalkomposits
erreichen kann (Schichtstidrke des

Abb. 1-4: Eine groBe Amalgamfiillung wird mit everX Posterior und einem Universalkomposit ersetzt (Abbil-
dungen mit freundlicher Genehmigung von Prof. Marleen Peumans, KUL, Leuven/Belgien und GC Europe).



Universal-Komposits von 1 bis 2 mm). Diese Uber-
schichtung ist mit einem Produkt aus der G-znial-
Familie (GC), aber auch mit anderen auf dem Markt
erhaltlichen Kompositen mdglich. Wichtig fiir eine
Gewdhrleistung der optimalen Polymerisation ist,
everX Posterior nur in einzelnen Schichtungen bis
zu einer Starke von 4 mm einzubringen."” Auf diese
Weise verhindert das bruchfeste everX Posterior als
Substruktur die Ausdehnung von moglicherweise auf-
tretenden Spriingen und Rissen an der Fiillungsober-
flache oder im Schmelz in die Tiefe der Kavitdt bzw.
des Zahnes, was immer mit einer Frakturgefahr ver-
bunden ware."

Uber erste klinische Untersuchungen zur Leistungsfa-
higkeit eines glasfaserverstarkten Komposits mit kur-
zen Glasfasern als Substruktur und einem Uberzug
mit einem Universal-Komposit berichteten Garoushi
et al.’ Die Autoren kommen anhand der Datenlage zu
dem Schluss, dass die ausgewahlte Materialkombina-
tion gute klinische Leistungen in Bereichen mit héherer
Belastung nach einem Jahr zeigte. Mehrere In-vitro-
Untersuchungen bestatigten die Bruchfestigkeit des
Materials.”*"

Fazit

Die bereits seit Jahren in den meisten Zahnarztpraxen
erfolgreich integrierte Glasfasertechnologie verbes-
sert die mechanische Belastbarkeit zahnarztlicher
Versorgungen. Diese materialbedingten Vorteile wer-
den auch bei der Verwendung von Glasfaserprodukten
in der direkten Fillungstherapie genutzt; wie dies
am Beispiel des glasfaserbasierten Komposits everX
Posterior deutlich wird (Abb. 1 bis 4). Hier kommt die
spezielle Materialstruktur insbesondere der Versor-
gung groBer Kavitaten zugute: Kurze Glasfasern mini-
mieren die Polymerisationsschrumpfung und verhin-
dern aufgrund der hohen Bruchfestigkeit des Materials
die Entstehung von Fiillungsrissen. Das Potenzial von
everX Posterior hinsichtlich der vergroBerten mecha-
nischen Belastbarkeit haben bereits diverse Untersu-
chungen unter Beweis gestellt.

Dr. Ulrike OBwald-Dame GC Germany Literaturliste

Infos zur Autorin Infos zum Unternehmen

kontakt.

Korrespondenzadresse:
Dr. Ulrike ORwald-Dame
Beethovenstralle 8

80336 Munchen
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CAM

rodontitis Std mit Itis-Protect -V
MMPslbp 2ur Entziindungshemmung

Optimieren Sie lhre
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Souveran mit Schall

| Dorothee Holsten

Die Instrumente der SonicLine bringen einen konkreten Mehrwert in fast jede zahnarztliche
und chirurgische Disziplin. Uber 50 oszillierende Spitzen zahlen inzwischen zum Sortiment von
Komet. Dr. Franz Josef Schuster, Vogt, und sein Team arbeiten mit den praktischen Helfern in
ganz unterschiedlichen Disziplinen - und machen sie sich fachspezifisch zunutze.

Infos zur Person

Dr. med. dent. Franz Josef Schuster und Dentalhygienikerin Tanja lannilli.

Herr Dr. Schuster, Sie haben sich in |hrer
Praxis in Vogt unter anderem auf Endo-
dontie spezialisiert. Welche Hilfe bietet
Ihnen dabei die Schallspitze SF687

Dr. Schuster: In der Vergangenheit habe
ich fiir die vorbereitenden MaBnah-
men einer Wurzelkanalaufbereitung
ganz klassisch zu Gates-Glidden-Boh-
rern gegriffen. Inzwischen gehort aber
die Schallspitze SF68 bei diesen einlei-
tenden Schritten fest in unser Endo-
Programm. Ich setze sie ein, um feine,
verkalkte Kandle aufzufinden und um
die oberen Kanalanteile bei einer Revi-
sion zu eroffnen beziehungsweise zu
préaparieren. Der Grund fiir den Instru-
mentenwechsel: Ich kann Schall viel
gezielter und kontrollierter einsetzen.
Die Schallspitze erlaubt mir eine effek-
tive und schonende Praparation ohne
Stufen. Und wer wie ich mit OP-Mikro-
skop arbeitet, der wei es nebenbei
noch zu schitzen, dass die Sicht am
Schallspitzenhals vorbei viel besser
ist, als mit einem diamantierten Boh-
rer mit Winkelstiick.

Bei der Wurzelkanalaufbereitung ist
das Spiilen ein sehr wichtiger Arbeits-
schritt. Auch hier werden Sie inzwi-
schen von Schall unterstiitzt?

Dr. Schuster: Die maschinelle Aufbe-
reitung erfolgt nach Gleitpfaderstel-
lung immer unter intensiver Spiilung
mit NaOCl 3% unter stindiger endo-
metrischer Kontrolle der Arbeitsldnge.
Vor der Wurzelfiillung fiihre ich dann
die Spilspitze SF65 fiir drei Mal
20 Sekunden in den Kanal ein. Das

dient der Aktivierung der Spilflussig-
keit, denn die dadurch induzierten Be-
wegungen und Mikrostrémungen erho-
hen die Wirksamkeit der Spillsung.
Den Effekt kann ich Uber das OP-
Mikroskop deutlich mitverfolgen: So-
bald ich die Schallspitze aus dem Kanal
herausziehe, erkenne ich eine einge-
triibte Spiilfliissigkeit, bedingt durch
aufgewirbelte lose Dentinspédne, Pulpa-
gewebsreste, Bakterien und Smear-
layer. Ohne Spiilspitze kam mir hier in
der Vergangenheit stets klare Fliissig-
keit entgegen. Die Aktivierung der Spiil-
fliissigkeit durch Schall zeigt also einen
deutlichen Effekt. Etwas Ubung braucht
es nur bei gekrimmten Kandlen. Hier
sollte man darauf achten, nur bis zur
Biegung vorzudringen und dabei die
Kanalwand nicht zu beriihren.

Wie befestigen Sie die Spiilspitze?

Dr. Schuster: Im Halter SF1981. Dafiir
braucht es ein klein wenig Ubung.
Praktisch ist aber, dass dieser Halter
auch fiir den Polymer-Pin SF1982
passt, den unsere Zahnhygienikerin-
nen fiir die schallunterstiitzte Im-
plantatprophylaxe einsetzen.

Frau Jannilli, Sie sind eine von 20 Pro-
phylaxedamen in der Praxis Dr. Schus-
ter. In lhrer Abteilung werden Implan-
tathdlse speziell mit Schall behandelt.
Welche Erfahrungen machen Sie mit
dem Polymer-Pin SF19827?

DH Tanja lannilli: Es ist inzwischen
kein Geheimnis mehr, dass Implan-

Abb. 1: Schallaktivierte Spiilung des Wurzelkanals
mit SF65.
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SonicLine fiir ein breites Anwendungsspektrum

« (Perio-)Prophylaxe inkl. Implantate « Stripping/Shaping der Approximalflachen « Kro-
nenstumpfpréparation « Veneertechnik « Fissurenbearbeitung « Endodontie « Chirurgie:
Sonosurgery, Losen der Sinusmembran, Knochenbearbeitung « Minimalinvasive chirur-

gische Kronenverldngerung

Alle Schallspitzen sind in der SonicLine Broschiire (410356) zusammengefasst und
anzufordern im Internet unter www.kometdental.de bzw. Gber den personlichen

Komet-Fachberater.

tate einer besonderen professionellen
Pflege bediirfen. Die Notwendigkeit
wurde jetzt erst wieder bei Implantat-
studien betont, die unsere Praxis be-
gleitet. Ziel muss es sein, dass es wah-
rend der Prophylaxe zu keinem Auf-
rauen der Implantathalspartie kommt.
Sonst wiirde sich in Folge Plaque ja
noch leichter ablagern! Um es vor-
wegzunehmen: Wir sind von dem
Polymer-Pin von Komet begeistert, er
ermdglicht ein sehr schonendes und
effektives Arbeiten. Mit ihm lassen
sich subgingivale Konkremente und
weichere Beldage an den glatten Im-
plantathilsen abrasionsfrei entfernen.
Den Polymer-Pin wechseln wir bei
jedem Patienten neu aus, den Spit-
zenhalter SF1981 kdnnen wir mehr-
fach wiederverwenden.

Schwenken wir nun zur Parodon-
tologie. Welche Schallspitze unterstiitzt
hier das Debridement?

DH Tanja lannilli: Wir arbeiten in un-
seren flinf Prophylaxezimmern gerne
mit der SF4 Paro. Das ist eine gerade
Universalspitze, mit der ich weiche,
subgingivale Beldge super entfernen

kann. Ich komme damit perfekt in
Zahnfleischtaschen bis 9 mm Tiefe auf
beiden Seiten klar. Komet bietet aber
auch die gebogenen Versionen, die SF4L
und SF4R, als Alternative an. Manchmal
|6st die SF4 Paro ein paar festere Kon-
kremente, aber in der Regel arbeite ich
manuell nach. Danach folgt eine Spii-
lung mit dem Pulverstrahlgerat und die
Desinfektion mit CHX-Spiilldsung. Da-
rauf folgt die antibakterielle Therapie
mittels Cervitec Plus-Applikation. Ins-
gesamt gibt mir diese Vorgehensweise
das gute Gefiihl, unser Bakterienmana-
gement effektiv und sicher im Griff zu
haben. In unserer groBen Prophylaxe-
abteilung ist die SF4 Paro im Dauer-
einsatz, standig im Sterilisator ...

... ja, beschreiben Sie bitte die Aufbe-
reitung der Schallspitzen!

DH Tanja lannilli: Wir reinigen die
Schallspitzen bisher im Thermodesin-
fektor, tiiten sie dann lose ein und ste-
rilisieren sie anschlieBend im Sterilisa-
tor. Bei der ndchsten Komet-Bestellung
steht aber der Instrumentenstinder
9952 auf der Wunschliste. Der nimmt
sieben Schall- beziehungsweise Ultra-

Abb. 2: Reinigung des Implantathalses mit dem Polymer-Pin SF1982.
- Abb. 3: Subgingivales Entfernen von Konkrementen mit der Schall-
spitze SF4.

schallspitzen auf, die fest in vormon-
tierten Silikonstopfen stecken. Dann
haben wir ein optimales Instrumenten-
management bei der Aufbereitung!

Vielen Dank fiir das Gespréich.

Komet
Infos zum Unternehmen

kontakt.

Dr. Schuster & Kollegen
Sirgensteinstralie 4
88267 Vogt

Tel.: 07529 971979
info@dr-schuster.net
www.dr-schuster.net
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Direkte Seitzahn-Versorgung:
Schneller und effizienter

| Dr. Martin von Sontagh

Die Zahnmedizin verlangt nach immer einfacheren und schnelleren Anwendungsmaterialien,
ohne dabei an Qualitat einbliBen zu missen. Jetzt gibt es einen Haftvermittler, der diesen
Anforderungen gerecht wird.

in lichthdrtendes Einkompo-
nenten-System flir direkte
und indirekte Versorgungen ist

Adhese® Universal von Ivoclar Vivadent.
Das Besondere an Adhese Universal: Der
Behandler kann entscheiden, ob er den
Haftvermittler im Total-Etch-Verfahren,
als selbstatzendes Adhéasiv oder nach
einer selektiven Schmelzdtzung an-
wendet.

Abb. 1a und 1b: Die Ausgangssituation mit Karieslasionen und alten Fiillungen an Zahn 14 bis 17.

Patientenfall

Die 30-jahrige Neupatientin stellte sich
in der Praxis mit alten Fiillungen vor, un-
ter der sich kariogene Lésionen befan-
den (Abb. 1a und 1b). Zudem verfiigten
die alten Fillungen Gber kein Hocker-
und Fissurenrelief, welche ich im Zuge
der Vier-Quadranten-Versorgung mit-
aufgebaut habe. Nach Ansicht des Au-
tors eignen sich Composite-Materialen

auch bestens fiir den Seitenzahnbe-
reich, da sich die Zahne rekonstruieren
lassen, ohne viel Zahnsubstanz opfern
zu missen. Das effiziente Vorgehen und
die bessere Patienten-Compliance sind
Fiirsprecher fiir moderne Composites.

Klinisches Vorgehen

Die Fiillungen und die kariogene Sub-
stanz wurden entfernt und in einem
nachsten Schritt der Kofferdam (Abb. 2)
angebracht. Nun liegt es beim An-
wender, welche Vorgehensweise er mit
Adhese Universal fiir den Verbund
zwischen Composite und Zahn wéhlt.
Bei dem vorliegenden Fall wird gezeigt,
welche Mdglichkeiten dem Behandler
zur Auswahl stehen.

Die drei Bonding-Varianten
Als erste Variante wurde die Self-Etch-
Technik an Zahn 14 gewahlt. Nach An-

Abb. 2: Anlegen des Kofferdams nach Entfernen der kariogenen Substanz. - Abb. 3: Einmassieren von Adhese Universal mithilfe des VivaPen. - Abb. 4: Aushérten des Haftvermittlers fiir 20 Sekunden
mit Bluephase Style. - Abb. 5 und 6: Mit nur zwei Schichten Tetric EvoCeram Bulk Fill ist die Fiillung wiederhergestellt. - Abb. 7: Atzen des Schmelzes fiir 30 Sekunden.
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Abb. 8: Dentin und Schmelz werden fiir 20 Sekunden mit Adhese Universal einmassiert und zart verblasen. - Abb. 9 und 10: Aufbau der Fiillung mit zwei Inkrementen. - Abb. 11 und 12: Phosphor-
saure wird fiir 30 Sekunden auf den Schmelz und fiir 15 Sekunden auf das Dentin appliziert. - Abb. 13: Einfache Applikation des Bonding-Materials durch Adhese Universal im VivaPen.

Tetric EvoCeram Bulk Fill Key Features

T E Video

-
"

legen des Matrizensystems (Garrison-
Matrize) wurde Schmelz und Dentin mit
Adhese Universal fiir 20 Sekunden ein-
massiert und zart verblasen (Abb. 3).
Nachfolgend wurde der Haftvermittler
fiir 10 Sekunden (Bluephase® Style) aus-
gehirtet (Abb. 4). Durch das Benutzen des
Bulk Fill-Composites Tetric EvoCeram®
Bulk Fill IVA, das eine Inkrementschicht-
technik von bis zu 4 mm erlaubt, konnte
die Fiillung mit nur zwei Inkrementen
vollsténdig hergestellt werden (Abb. 5
und 6). Die einzelnen Schichten wurden
mit je 10 Sekunden ausgehartet. Diese
Technik eignet sich meines Erachtens
besonders gut bei Kindern und schwer
zugénglichen Zéhnen. Schnell und ef-
fektiv lassen sich Fiillungen legen.

Die zweite Methode, die selektive
Schmelzédtzung, wurde bei Zahn 16 an-
gewendet. Auch hier wurde das Matri-
zenband von Garrison angebracht, ehe
der Schmelz fiir 30 Sekunden geétzt
(Abb. 7) und im Anschluss die Phosphor-
saure mit Wasser abgespriiht wurde.
Dentin und Schmelz wurden auch hier
fiir 20 Sekunden mit Adhese Universal
einmassiert (Abb. 8) und zart verblasen.
Die ndchsten Schritte sind im gleichen
Verfahren anzubringen wie bei der Self-

Etch-Technik: Der Haftvermittler wird
fiir 10 Sekunden mit Bluephase Style
ausgehdartet und die Fiillung in zwei In-
krementen durch Tetric EvoCeram Bulk
Fill IVA eingebracht (Abb. 9 und 10).
Dasdritte Bonding-Verfahren von Adhese
Universal ist die Total-Etch-Technik.
Diese zeichnet sich durch einen starken
Verbund zwischen Schmelz und Dentin
aus. Die Phosphorsdure wurde fiir 30 Se-
kunden auf den Schmelz appliziert und
zusétzlich fir 15 Sekunden auf das
Dentin angebracht (Abb. 11 und 12). An-
schlieBend wird die Phosphorsaure ab-
gespriiht, zart verblasen und getrocknet.
Ein groBer Vorteil von Adhese Universal
ist das Anbringen des Materials durch
den VivaPen. Mit diesem kdnnen auch
schwer zugdngliche Bereiche - wie bei
demvorliegenden Fall an Zahn 17 - opti-
mal benetzt werden. Mit nur drei Klicks
wird die Spitze befeuchtet, und das ge-
wiinschte Material kann in die Kavitdt
eingebracht werden (Abb. 13). In einem
ndchsten Schritt wurde das Bonding-
Material verblasen und ausgehartet. Jede
derzwei Composite-Schichten wurde fiir
je 10 Sekunden mit Bluephase Style aus-
gehartet. Auch der vierte Zahn wurde in
der Total-Etch-Technik behandelt.

Abb. 14: Die fertiggestellten Fiillungen integrieren sich nun auch mit dem Hécker- und Fissurenrelief dsthetisch in
die Zahnreihe.

Ausarbeitung

Zur Ausarbeitung der Restaurationen
dienten rotierende Diamantbohrer und
Polierscheiben. Nach dem Einschleifen
der Okklusion wurden die Restaura-
tionen mit OptraPol® Next Generation
poliert. Die Hochglanzpolitur erfolgte
mit Astrobrush® (Abb. 14).

Fazit

Adhese Universal ermdglicht in Kombi-
nation mit Tetric EvoCeram Bulk Fill ein
effizientes, zeitsparendes, sicheres und
vor allem anwenderfreundliches Arbei-
ten. Mit 4-mm-Schichten sind schnell
sehr dsthetische Fiillungen modelliert.
Dadurch kann die Sitzung am Patienten
reduziert werden. Nach anfénglicher
Skepsis gegeniiber der Darreichungs-
form VivaPen hinsichtlich der An-
wendung und des Materialverbrauchs
iberraschte, wie dosiert das Bon-
ding-Material aus dem VivaPen flieBt.
Adhese Universal bietet dem Anwender
die Mdglichkeit, individuell mit nur
einem Produkt auf die vorliegende Si-
tuation einzugehen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Infos zum Unternehmen

Dr. Martin von Sontagh
Infos zum Autor

kontakt.

Dr. Martin von Sontagh
Hofsteigstralle 136

6971 Hard, Osterreich
info@zahnarzt-vonsontagh.at
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Agieren statt reagieren

| Dr. med. dent. Ulrike OBwald-Dame

Oscar Freiherr von Stetten setzt in seiner Praxis mit den Schwerpunkten Mikroskopgestiitzte
Zahnerhaltung und Endodontie neueste Technologien und Verfahrensweisen fiir eine optimale
Therapie ein. Dazu gehort auch die Rontgendiagnostik mit einem digitalen Volumentomo-
grafen (DVT), die der radiologischen Diagnostik in 2-D in vielen Fillen deutlich Gberlegen ist.
Die Griinde dafir erlautert der Zahnarzt im Interview.

Veraviewepocs 3D R100
aus dem Hause J. Morita.

ANZEIGE

Was sind die Anwendungsvorteile
eines DVT im Vergleich zur Réntgen-
diagnostik in 2-D?

Die DVT-Aufnahme ermdglicht mir eine
korrekte Diagnose, die fiir ein erfolgrei-
ches Therapieren unabdingbar ist. Un-
ter Umstédnden stellt sich bei der Diag-
nostik auch heraus, dass gar keine en-
dodontische Behandlung sinnvoll ist -
dann spart die genaue Diagnostik Geld.
Dariiber hinaus ermdglicht mir das DVT
eine bessere und einfachere Aufklarung
des Patienten, da von ihm zum Verste-
hen des in der DVT-Aufnahme Gesehe-
nen keine hohe Abstraktionsfahigkeit
gefordert wird. Kurz gesagt, es ist vor-
teilhaft, auf Grundlage der DVT-Auf-
nahme agieren zu kdnnen, statt re-
agieren zu missen.

Welche Nachteile bzw. Grenzen hat
das DVT in der Endodontie?

Das Problem der Ortsauflésung spielt
nach wie vor eine wichtige Rolle bei
den Grenzen der DVT-Gerate. Ein Nach-
teil ist die Artefakterzeugung. Nicht zu
vergessen sind die Strahlenbelastung
und die starke Techniksensitivitat die-

Produktinformationen - Veraviewepocs 3D R100 und F40

Oscar Freiherr von Stetten, Zahnarzt in Stuttgart.

ses Verfahrens. Man muss die Physik
der DVT-Gerdte verstehen, um Arte-
fakte und das, was man in den Aufnah-
men sieht, viel besser einschatzen zu
konnen. Nicht zuletzt bend&tigen Sie ein
sehr hohes diagnostisches Know-how,
das nicht mit den 25 Fillen, die von der
DVT-Fachkunde gefordert sind, erreicht

www.zwp-online.info BRonin
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SYMPRO

lhr cleveres Reinigungssystem

wird. DVT-Diagnostik erlernt man nur, wenn man sich
massenweise Fille anschaut, so wie wir es von den
Radiologen her kennen. Bei Unsicherheit gilt das Vier- \
Augen-Prinzip.

In welchen Fdllen ,bestehen” Sie vor Behandlungs- -
beginn auf ein DVT? v . r
Das ist bei Revisionen, unklaren Beschwerden bezie- ‘ /

hungsweise unklaren klinischen Aussagen, prachirur- ™ z Y SYM
gischer Diagnostik sowie ausgedehnten kndchernen -
Lysen der Fall. Ich mdchte aber betonen, dass das DVT : 4
in keinem Fall die klinische Untersuchung ersetzt. Da-
riiber hinaus ist die Anwendung des DVT meiner Mei-
nung nach indiziert bei Verdacht auf Resorptionen,
post WSR, bei Nervndhe und Kieferhdhlenbeteiligung.

Muss eine High-End-Endo mit Mikroskop auch zwin-
gend mit High-End-Endo in Bezug auf die Réntgen-
diagnostik arbeiten?

Ja und nein, das kommt tatsdchlich auf die Erfahrung
des Behandlers an. Die wichtigste Frage ist: Kann ich
mit meinen Mitteln auch die erkannten Problematiken
adiquat therapieren oder ist die Uberweisung der
bessere Weg? Nicht jede Praxis hat dafiir die richtigen
Materialien und Geréate. Friiher war Endodontie natiir-
lich ohne DVT mdglich - das DVT macht es aber einfa-
cher und vorhersehbarer, auch wenn Erfahrung ganz
viele Dinge kompensieren kann. Patienten wiederum
erwarten High-End-Technik, insbesondere wenn sie in
eine auf Endodontie spezialisierte Praxis liberwiesen
werden. High-End-Endo wird dann zum Marketing-
aspekt und ist auch gerechtfertigt, denken Sie etwa an
die Zdhne, die schon multiple Behandlungsversuche
hinter sich haben und dann uns zur Therapie tber-
wiesen werden.

Vielen Dank!

#

E] Professionelle Prothesenreinigung,
so einfach wie Zahneputzen

y
Er. Y
[=] St

Ein durchdachtes System aus speziell aufeinander abge-

Dr. med. dent. Zahnarzt
Ulike OBwald-Dame  Oscar Freiherr von Stetten stimmten Komponenten verkirzt die Behandlungsdauer und
Infos zur Autorin Infos zur Person
optimiert die Praxis- und Laborauslastung. Das SYMPRO Rei-
nigungssystem erledigt die Reinigung von KFO-Apparaten,
konta kt Schienen und Prothesen nebenher, die unangenehme Ar-
Zahnirztliche Praxis beit bleibt Ihnen erspart. SYMPRO: ein komplettes System —
Oscar Freiherr von Stetten Fragen Sie Ihren Fachhandler!
Marco-Polo-Weg 6
704309 Stuttgart

Tel.: 0711 8263616
info@praxis-vonstetten.de
www.endodontie-kompetenz.de
Www.praxis-vonstetten.de

/ —.

www.renfert.com Renfer
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Elektrische Zahnbiirsten:

Zahnreinigung
durch Ultraschall

Die Ultraschallzahnbiirste ,Emmi-dental
Professional” sorgt fiir saubere und natur-
weile Zdhne, gesundes Zahnfleisch und
hilft gegen Parodontitis, die durch mangel-

hafte Mundhygiene und durch Bakterien an

—

der Zahnbiirste verursacht werden kann. Das
Modell reinigt durch 96 Millionen Ultra-
schallschwingungen - Luftschwingungen -
pro Minute nicht nur die Zdhne, sondern
auch Zahnzwischenrdume, Fissuren und
Zahnfleischtaschen. Kein Biirsten, kein
Schrubben, kein zu starker Druck - der Biirs-
tenkopf wird nur locker an die Zahne ge-
halten. Selbst bei entziindetem Zahnfleisch
oder nach Operationen wie Implantaten
wird das Gebiss antibakteriell gereinigt. So
werden auch periimplantére Probleme sowie
unangenehmer Geschmack und Geruch im
Mund verhindert. Durch den weichen Strahl
des Ultraschalls entstehen durch die Spe-
zialzahncreme Millionen Mikroblaschen, die
Zahnstein, Verfarbungen durch Tee, Kaffee,
Rotwein und Nikotin schonend entfernen.
Das Gebiss ist antibakteriell gereinigt und
das Zahnfleisch gut durchblutet, denn die
Ultraschallwellen dringen bis zu 12 mm tief
ein. Entziindungen wie Aphthen und Paro-
dontitis heilen in der Regel sehr schnell ab,
Die Spezialzahncreme gibt es in zwei Ge-
schmacksrichtungen: Fresh (mit Minze) und
Mild (ohne Minze). Seit Kurzem ist auch
Emmi dent NATURE erhéltlich, die ganz
ohne Parabene und Fluoride auskommt.
Emmi Ultrasonic GmbH

Tel.: 06105 406700
www.emmi-dent.de

Herstellerinformationen

Schmerzmanagement:

Intraossare Injektion
fur gezielte Lokalandsthesie

Anesto, das neue Anasthesie-
system von W&H, wurde
speziell fiir die intraossare
Injektion entwickelt. Das An-
asthetikum wird dabei direkt in den Kno-
chen injiziert. Dadurch wird eine zielge-
richtete und profunde Lokalandsthesie ein-
zelner Zdhne erreicht - ohne den Patienten
mit lang anhaltender Lippen- und Mund-
taubheit zu belasten.

Im Unterschied zu herkdmmlichen Ands-
thesieverfahren erlaubt eine Lokalandsthe-
sie direkt in die Spongiosa eine rasche
und schonende Anasthesie einzelner Zihne.
Durch die zielgerichtete Injektion wird auch
eine deutlich geringere Menge des Anésthe-
tikums bendtigt. Lang anhaltende Taubheit
ganzer Areale und die damit verbundenen
Unannehmlichkeiten fiir den Patienten ge-
horen damit der Vergangenheit an.
Zusatzlich kommt es durch diese direkte
Anisthesie zu einer schnelleren Schmerz-
ausschaltung. Das Andsthetikum beginnt
innerhalb einer Minute zu wirken.

Zahntechnik:

Video
Intraossare Anasthesie mit Anesto

Die Vorteile der intraossdren Anisthesie

auf einen Blick:

- profund, schonend und schnell

- verbessertes Zeitmanagement durch
schnelle Wirksamkeit (max. eine Minute)

- sofortige Schmerzausschaltung

- weniger Andsthetikum

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

Wenn der Patient Gold-Teleskope

nicht bezahlen kann

Die Friktion zwischen Gold-Teleskopen ist

aufgrund ihrer Flexibilitat perfekt, sie pas-
sen sich auch an Stellen ohne 100%ige
Parallelitdt gut an und verursachen keine
Allergien. Doch bei einem inzwischen sehr
hohen Goldpreis von 65 Euro pro Gramm ist
laut Esther Kreisz, Geschaftsfiihrerin des
Dentallabors Friktionsguru.de, kaum noch

ein Patient in der Lage, ein Gold-Teleskop
zu bezahlen. Sie erldutert: ,Seit mehr als
drei Jahren ist es mdoglich, auch ohne Gold
eine perfekte Friktion zu erzielen." Das
Geheimnis liege in der Verknlipfung zweier
bereits vorhandener Technologien.
Friktionsguru fertigt aus den NEM-Blanks
im CAD/CAM-Verfahren hochprazise Tele-
skope an. Das Wichtigste sei dabei die
Abstimmung der Planung beziehungsweise
des Frasens auf die Teleskopversorgung, ein
Prozess aus mehreren Schritten, der viel Ge-
duld und Erfahrung erfordere. Die Patien-
tenzufriedenheit sei bei diesen Hightech-
Teleskopen sehr hoch. Das ,Teleskop-Ret-
tungspaket” kann jeder Zahnarzt auf der
Website kostenlos anfordern.

Apple Dent Hungary Kft.

Tel.: 09081 2726-505
www.friktionsguru.de

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



Kameratiberwachungssystem:

Modernste Qualitdtskontrolle

Qualitdt herstellen ist eine Sache, gleich-
bleibende Qualitdt sicherstellen eine an-
dere. Die Herstellung von Endo-Instrumen-
ten erfordert viele Arbeitsschritte. Prazi-

sionsmaschinen sorgen fiir eine optimale

VDW GmbH - Infos zum Unternehmen

Ausfiihrung jeder Teilaufgabe. Trotzdem gilt
auch hier: Es gibt keinen Fehler, der nicht
doch auftreten kann. Alle Maschinen wer-
den von Menschen eingestellt und bedient,
die Maschine macht, was der Mensch ihr vor-
gibt. Ziel einer permanenten Qualitatssiche-
rung ist das automatische Erkennen von
Fehlern und darauf richtig zu reagieren.
Dazu hat VDW 2013 eines der aktuell
modernsten Kameraiiberwachungssysteme

Behandlungszubehor:

installiert. Hochaufldsende Videotechnik in
Kombination mit intelligenter und auf die
spezifischen Aufgaben abgestimmte Soft-
ware wurde in den letzten Produktions-
schritt integriert. In den automatischen Ver-
packungssystemen fiir Blister- und Kasset-
tenpackungen erfolgt die Kontrolle der ein-
gelegten Instrumente auf alle denkbaren
Fehler. Wird ein Fehler erkannt, reagiert
das System vollautomatisch und sortiert die
betroffene Packungseinheit aus und gene-
riert eine Fehlermeldung zur Auswertung.
Die Kontrolle erfolgt mehrstufig. Eine Farb-
kamera erfasst die Farben der Kunststoff-
griffe, Farbmarkierung der rotierenden Ins-
trumente und die Farbe der Silikonstopper.
In der ndchsten Stufe erfasst eine Schwarz-
WeiB-Kamera den Schatten der Instrumen-
tenkontur und nimmt damit eine hochge-
naue Vermessung und Zuordnung jedes ein-
zelnen Instrumentes nach einer Reihe von
festgelegten Parametern vor. Eine weitere
Kamera priift die Barcodes der Blisteretiket-
ten. Alle von den Kameras erfassten Daten
werden von der Software mit dem gerade
ausgefiihrten Packauftrag abgeglichen. Die
Wahrscheinlichkeit eines Qualitdtsmangels
oder fehlerhaften Packungsinhalts wird so
nahezu ausgeschlossen.

VDW GmbH

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

Hygienische Einweg-Serviettenhalter

Der Hygienestandard in Zahnarztpraxen
ist erwiesenermaBen sehr hoch, doch ein
vermeintlich harmloser Gegenstand
fallt in vielen Praxen durch das
Hygieneraster: der Patien-
ten-Serviettenhalter. Er ist

haufig mit Keimen be-

lastet. Fiir den Patienten

gibt es bereits diverse
Einweg-Materialien und

auch diese Hygieneliicke

kann durch den Einsatz von
Einweg-Serviettenhaltern, wie
zum Beispiel Bib-Eze™ des Unter-
nehmens DUX Dental, leicht geschlossen
werden. Die Einweg-Serviettenhalter werden

mit einer Klebeecke auf der Papierserviette
angebracht und nach jedem Gebrauch ge-
meinsam mit der Serviette entsorgt.
Somit entféllt eine kompli-
zierte Reinigung. Bib-Eze™
bietet einen hohen Trage-
komfort fiir den Patien-
ten, da er durch seine
Dehnbarkeit individuell
angepasst werden kann,
sich nicht in den Haaren
verfangt oder sich unange-
nehm kalt auf der Haut anfiihlt.
DUX Dental
Tel.: 00800 24146121
www.dux-dental.com

dent

Innovations for Dentistry SA

EverClear”™

der revolutionére Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

EverClear™ ist ausbalanciert

und handlich und selbstver-

ANZEIGE

tdenteverclear

standlich 100% autoklavierbar.

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

Sie sehen,

was Sie sehen wollen - immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60

82049 Pullach

tel +49 8979 36 71 78

fax +49 89 79 36 71 79

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

ASPIJECT®

Seit mehr als 25 Jahren produziert und vertreibt RONVIG Dental
Mfg. A/S bereits die bekannten ASPIJECT® und PARQJECT®
Spritzen nach Dr. H. Evers. ASPIJECT® ist eine ausbalancierte,
komfortabel in der Hand liegende Injektionsspritze fiir die Infil-
trations- und Leitungsanasthesie. Das einzigartige Design sorgt fiir
eine musterhafte taktile Kontrolle bei der Injektion. Die automatische
(passive) Aspiration erfolgt durch Lésen des Druckes auf den Sprit-
zenstempel - gleichzeitig wird das Risiko der Kaniilenbewegun-
gen im Gewebe minimiert. Die selbstaspirierende Injektionsspritze
ASPIJECT® ist aus hochgradigem, rostfreien Edelstahl und Hightech-
Polymer gefertigt und fiir jede Sterilisationsart geeignet.

Fiir die intraligamentére Lokalanasthesie (ILA) eignet sich die Injek-
tionsspritze PAROJECT®. Die kompakte Spritze in Stiftform sichert
durch die kontrollierte Abgabe kleiner Dosen eine langsame Injektion
ohne traumatisch wirkenden Injektionsdruck. PAROJECT® ist aus

Mundspiegel:
Selbstreinigende
Spiegeloberflache
optimiert Sicht

Bis heute gingen Zahnarzte davon aus, dass
sie mit Mundspiegeln arbeiten missten, bei

denen innerhalb weniger Augenblicke die Sicht
durch Spray und Bohrstaub behindert und die Konzen-
tration gestort wird. Eine Losung fiir dieses Problem hat die Schweizer
Firma I-DENT SA aus Lausanne entwickelt und produziert. Die geniale
Idee heiBt EverClear™ - ein akkubetriebener, sterilisierbarer und
selbstreinigender Mundspiegel, der immer klar und sauber bleibt. Das
ermdglicht die Ausstattung des EverClear™ mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute die Spiegeloberfléche
dreht und so Wasser, Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert.
Der Mundspiegel ist dabei ultraleicht und handlich. Das Instrument
ermdglicht erstmals ununterbrochenes Prdparieren, auch unter

Herstellerinformationen

Taktile Kontrolle bei der Injektion

hochgradigem, saurebestdndigen Edelstahl gefertigt und eignet
sich auch fiir jede Sterilisationsart. Die exakte Dosierung von nur
0,06 ml pro Hub tragt zur schonenden Anflutung des Anésthetikums

kontrolliert bei.

PAROJECT®

Der Anwender wird schnell feststellen kénnen, dass die intraligamen-
tare Andsthesie die Ablaufe in der taglichen Praxis vereinfacht und
zeitlich wesentlich verkiirzt. Hinzu kommt, dass die dentale Lokal-
andsthesie nicht mehr mit stundenlanger Taubheit von Wange, Zunge
und Kiefer verbunden sein muss. Beide Spritzen sind fiir den Ge-
brauch mit handelsiiblichen Zylinderampullen und Kaniilen geeignet.
RONVIG Dental Mfg. A/S

Vertrieb Deutschland

Tel.: 0171 7717937

Www.ronvig.com

ungiinstigsten Bedingungen. Stress, der durch
schlechte Sichtverhaltnisse ausgeldst wird, ge-
hort der Vergangenheit an. Die Vorteile fiir den
Behandler sind reduzierter Arbeitsstress, eine
geringere Augenermiidung, eine deutliche Zeit-
ersparnis, erhéhte Produktivitdt - und einfach

mehr Spal3 bei der Arbeit! EverClear™ begleitet

sinnvoll jedes Préaparationsset, das mit Kiihl-

spray eingesetzt wird. Er entspricht selbstver-
standlich den Hygieneanforderungen und kann,
mit Ausnahme des Akkus, voll sterilisiert werden.

Infos zum Unternehmen
EverClear™ Mundspiegel

Vertrieb Goldstein

I-DENT

I-DENT Vertrieb Goldstein
Tel.: 089 79367177
info@ident-dental.de

Video

Instrument erhalten

mit wenigen Klicks zum passenden Instrument
winkelstueckeguenstiger.de/StepBySten

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



Cosmetic Dentistry:

Asthetische
Veneerbefestigung

Hochwertige Veneerversorgungen erfreuen
sich wachsender Beliebtheit. Mit Know-
how und den richtigen Materialien kann
der Zahnarzt sich hier in einem duBerst
interessanten Bereich etablieren. Mit dem
neuen Vitique Veneer-System bietet DMG
einen addquaten Partner fiir die Befesti-
gung.

Das Vitique-System wurde speziell fiir Ve-
neerarbeiten entwickelt und umfasst zwei
Kits im gemeinsamen Schuber: das Cemen-
tation Kit mit Zementen und Try-in-Pasten
und das Accessory Kit mit Atzgel, Silan und
Bond. Fiir jede Farbe enthdlt das Vitique
Cementation Kit eine entsprechende Try-
in-Paste. Die prazise Farbiibereinstimmung
erlaubt eine verlassliche Vorschau auf das
Endergebnis. Um die Eingliederung von
Veneers zu erleichtern, wurde ein spezieller

G
Wi

DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH

Infos zum Unternehmen

0
3

Veneer-Tip entwickelt. Mit ihm kann das
Material in einem flachen Streifen gleich-
méaBig aufgetragen werden. Die patentierte
Monomerformel sorgt fiir eine anwen-
dungsoptimierte Materialkonsistenz und
ermoglicht einfachste Uberschussentfer-
nung. Uber das reine Produkt hinaus unter-
stiitzt Vitique den Zahnarzt mit weiteren
Services und Hilfestellungen. Dazu gehdren
der bebilderte Step-by-Step User Guide und
das Veneer Video Tutorial mit Praxistipps
und wissenschaftlichen Hintergriinden.
AuBerdem wurde eine Experten-Hotline
eingerichtet, unter der renommierte Exper-
ten fiir Fragen rund um eine optimale dsthe-
tische Anwendung im Rahmen der Veneer-
versorgung zur Verfligung stehen.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com/vitique

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

Wurzelkanalspiilung:

Spiilen mit System

ESD steht fiir Einfach, Sicher und Direkt.
Das ESD-System ist in jedem Flaschenhals
der Endo-Losungen HISTOLITH, CALCINASE
und CHXEndo der Firma lege artis Pharma
GmbH + Co. KG, Dettenhausen, fest mon-
tiert.

Das ESD-Entnahmesystem steht fiir die
schnelle, einfache und hygienische Ent-
nahme der lege artis Endo-Spiillésungen
fir die Wurzelkanalbehandlung. Es eignet
sich ebenso gut fiir Spritzen mit Luer- wie
Luerlockansatz. Mit dem ESD-Entnahme-
system unterstiitzt lege artis den Zahnarzt
darin, die strengen Hygieneanforderungen
einfach einzuhalten: Das Kontaminations-
risiko wird deutlich gesenkt. Die Flaschen
miissen nicht auf den Kopf gedreht werden,
Energie und Gerdtewartung sind nicht er-

Zahnmedizin

forderlich. Die Lésungen konnen fast riick-
standsfrei entnommen werden. Spritzen-
groBe und entnommenes Volumen werden
vom Zahnarzt bestimmt und so den indi-
viduellen Wiinschen angepasst.

lege artis Pharma Video
GmbH + Co. KG ESD-Entnahmesystem -
Infos zum Unternehmen Spiilen mit System

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
wwuw.legeartis.de

ANZEIGE
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SHOFU Dental GmbH
Infos zum Unternehmen
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Fiillungstherapie:

Multifunktionales
Komposit
In zwel Viskositaten

Ob flieBfahig oder stopfbar: BEAUTIFIL-Bulk
von SHOFU weist bei einer Polymerisations-
tiefe von mindestens 4mm nicht nur eine
sehr niedrige Schrumpfung und Schrumpf-
spannung auf, sondern auch eine anspre-
chende Asthetik und sehr gute Farbanpas-
sung an die natiirliche Zahnsubstanz. Auf-
grund des bioaktiven S-PRG-Fiilleranteils
besitzt das multifunktionale, rontgenopake
Komposit der Giomer-Kategorie zudem pra-
ventive Eigenschaften wie Fluoridaufnahme
und -abgabe, Sdureneutralisation und Den-

tinremineralisierung.

Das niedrigviskdse BEAUTIFIL-Bulk Flow-
able, das in den Farben Universal und
Dentin erhéltlich ist, |dsst sich direkt aus
der Spritze applizieren. Es eignet sich als
Unterfiillungsmaterial fiir Klasse I- und Il-
Kavitaten und als Liner und Fiillungsmaterial
fiir kleine Seitenzahnkavitaten. BEAUTIFIL-
Bulk Restorative wird in den Farben Univer-

Herstellerinformationen

Wurzelkanalpraparation:

Bakteriostatische Kalziumhydroxidpaste

Calciject von Centrix ist
eine feinkornige Kalziumhydro-
xidpaste, verpackt in Einzeldosis-
NeedleTube™ Kanilenspitzen. Der
hohe pH-Wert und die bakteriostati-
sche Wirkung reiner Calciumhydroxid-
paste eignen sich zur medikamentd-
sen Behandlung des Kanals zwischen
Wurzelbehandlungen. Das Abgabe-
system ermoglicht das Einspritzen
von Calciject, ohne dass

Hohlrdume entstehen
konnen. Calciject sorgt
fiir eine einfachere Rei-

nigung und vermeidet

aMMP-8 Studie:

e
Joshore

eine Kreuzkontamination, da die Kartu-
sche nach der Verwendung einfach ent-
sorgt wird. Kein Anmischen, kein Ver-
schmutzen: Die Spitze wird einfach wie
erforderlich gebogen und die Paste
eingespritzt. Sie fiillt den Kanal durch
die NeedleTube-Kaniilenspitze Gr. 20
von unten her auf und behandelt ihn
soin seiner gesamten Lange. Anschlie-
Bend kann ein Versieglungsmaterial
wie Tempit® appliziert werden.

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

Schutz vor Implantatverlust durch
didtetische Behandlung von Parodontitis

Itis-Protect wurde als ergidnzende bilan-
zierte Diat zur Behandlung von Parodontitis
aus der Praxis entwickelt. Heute wird Paro-
dontitis verstarkt als inflammatorische All-
gemeinerkrankung verstanden, die mit sys-
temischen Erkrankungen wie Rheuma oder
Herzinfarkt einhergeht. Hier setzt Itis-Pro-
tect an, indem es das Immunsys-
tem durch eine Kombination
aus Darmsanierung, erweitert
durch wichtige Vitamine, un-
gesattigte Fettsduren und Spu-
renelemente, effektiv starkt.

Die Studie wurde durchgefiihrt
an einem Patientenkollektiv mit

2013 wurde die aMMP-8-Studie in Diissel-
dorf von der Gesundheitsministerin mit
dem CAM-Award ausgezeichnet. hypo-A
hat Anfang 2014 das Therapiekonzept neu
konfektioniert. Die Praparate

liegen nun als

9
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sal und A in Spritzen a 4,59 angeboten. Es  chronisch aggressiver, therapie-

|ésst sich sehr leicht modellieren und ist mit
einer Druckfestigkeit von 340 MPa okklusal
belastbar. Seine pastdse Konsistenz macht

refraktdrer Parodontitis, mindestens “‘h
verblisterte Kombina-

tionen in standardisierten -

2e%
2444y
ssesddiy)

zwei Jahre Recall und persistierend @y~ ‘/
aMMP-8-Werte > 20 ng/ml Eluat. Bei
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es ideal fiir direkte Seitenzahnrestauratio-
nen. Mit BEAUTIFIL-Bulk schlieBen sich As-
thetik, Sicherheit und Effizienz bei Bulk-Fill-
Restaurationen nicht aus. Denn seine spe-
zielle Fiillerstruktur und sein Glaskern sor-
gen fiir eine natiirliche Lichtstreuung und
-durchleitung und damit fiir einen aus-
balancierten Chaméleoneffekt sowohl im
Dentin- als auch im Schmelzbereich.
SHOFU Dental GmbH

Tel.: 02102 8664-0

www.shofu.de

50 Prozent der Patienten konnten die
aMMP-8-Werte binnen zwolf Wochen,
bei insgesamt 60 Prozent innerhalb von
16 Wochen normalisiert werden, das heif3t
in den als gesund eingestuften Bereich
ohne weitere Operation und Antibiose
therapiert werden. Selbst die verbleiben-
den 40 Prozent hatten eine Reduktion ihrer
Entziindungsaktivitat. Die inflammatori-
sche Regression korreliert signifikant mit
dem aMMP-8 im Sulkusfluid als MaB fiir
kollagenolytischen Gewebeabbau.

Umverpackungen vor. Die abge-

zahlten Kapselmengen der jeweils

vier Prdparate pro Therapieschritt sind
exakt auf 28 Tage abgestimmt und deren
Anwendung durch die neue Konfektionie-
rung stark vereinfacht. Abgerundet wird
das innovative Konzept durch eine zwdlf-
seitige Parodontitisinformation, die per Fax
oder Mail angefordert werden kann.
hypo-A GmbH

Tel.: 0451 3072121

www.hypo-a.de

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



Mundhygiene:
Kinderzahnbrste

Die neue Kinderzahnbiirste CS smart
der Schweizer Mundgesundheits-
Marke CURAPROX wird in der Schweiz
hergestellt. Uber 7.000 besonders
feine Borsten finden auf dem klei-
nen Birstenkopf Platz. Optisch &h-

nelt die CS smart der etablierten
CS 5460 ultra soft des Herstellers,
jedoch gestalten sich Linge und
und handli-
cher. Auf dem Biirstenkopf sitzen
7.600 CUREN®-Filamente, das sind

Biirstenkopf  kleiner

Wurzelkanalaufbereitung:

irstellerinformationen

7
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mit tiber 7.000

lber 2.000 mehr als bei
der Erwachsenenzahnbiirste
CS 5460 ultra soft mit 5.460
Filamenten. Diese Filamente
ergeben eine sehr dichte und
dabei sehr weiche Reinigungs-
oberflache. Sind diejenigen
der Erwachsenenzahnbiirste mit
0,1 mm Durchmesser schon sehr
fein, wird diese Feinheit von
der CS smart noch iibertrof-

fen: lhre Filamente haben einen

Endomotor und Spiileinheit in einem Gerat

Die neue ENDOSTATION™ von Henry Schein
ist ein All-in-One-Gerdt, das die Hand-
habung der innovativen SAF-Feilen (Self-
Adjusting-Files) deutlich vereinfacht und
sich optimal in den Workflow des Anwen-
ders integriert. Die Self-Adjusting-File ist
ein Wurzelkanalaufbereitungssystem, das
sich dank seiner Gitterstruktur dem anato-
mischen Verlauf des Wurzelkanals anpasst
und so seine urspriingliche Form bei der
Aufbereitung beibehélt. Es vereint Endo-
motor und Spiileinheit in einem modernen,
bedienungsfreundlichen und kompakten
Tischgerat, das neben dem Betrieb von Self-
Adjusting-Feilen auch die rotierenden oder
reziprok arbeitenden Feilensysteme anderer

Instrumentenpflege:
Reinigungsspray

Die Firma Jovident hat ihre Produktpa-
lette erweitert und das Selectiv Lubricant
Reinigungsspray auf den Markt gebracht.
Geeignet ist das Spray fiir die Innen-
pflege und Reinigung von allen géngigen
Hand- und Winkelstlicken sowie

Képfen und Turbinen. Die

regelmaBige Anwendung

Hersteller betreiben kann. Damit eignet
sich das Gerdt optimal fiir die maschinelle
Erstellung eines Gleitpfades bis ISO 20, der

fir hygienische

.made in Germany"-Produkt.

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

Borsten

Durchmesser von nur
0,08 mm. Auch erwach-
sene Putzer, die eine beson-
ders weiche Biirste bevorzugen,

konnen das Modell anwenden. Dank ihres
kleinen Kopfes ldsst sich sehr prézise
putzen, und weil ihre Filamente noch
feiner sind, reinigen sie im Sulcus noch
besser.

Curaden Swiss GmbH

Tel.: 07249 9130610
WwWw.curaprox.com

fiir den Einsatz der SAF-Feilen notwendig
ist. Die Spileinheit, die die Feile wahrend
der Wurzelkanalaufbereitung kontinuier-
lich mit Spilfliissigkeit versorgt, ist in
die ENDOSTATION™ integriert. Anders als
beim Vorgédnger-Spiilsystem konnen hier-
bei auch zwei Spiilflissigkeiten parallel
genutzt werden.

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 0800 14000-44
www.henryschein-dental.de

Innenflachen

des Selectiv Lubricant Sprays hilft dabei, die Lebensdauer der Instrumente
spiirbar zu verlangern. Das Spray wird unter strengen Sicherheitsvorschrif-
ten in Deutschland hergestellt. Es handelt sich hierbei um ein 100%iges

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

Digital Dentistry:
Scanabutments fir die

Titanbasen eingesetzt. Die Scanabutments sind
in allen erhédltlichen Scannern einsetzbar,
1.5 wiederverwendbar, autoklavierbar und mit

geringer Toleranz fiir eine prazise Positionie-

82 zwp 7+8/2014

digitale Behandlungsplanung

Ab der Version 2013 des 3Shape Dental-System™ wird die Mog-

rung. Wieland Dental bietet die Scanabutments

fiir unterschiedliche Wurzelbohrsysteme an, jeweils in

lichkeit geboten, Wurzelkanéle nun auch digital mit Wurzelstiften

und Aufbauten zu versorgen. Um im Scanner die Ausrichtung und
den Durchmesser des Wurzelkanals festzustellen, werden spezielle
Scanabutments flir Wurzelstifte analog den Scanabutments fiir

Patientenbindung:

Personalisierbare
Produktproben und
Terminkarten

Der Praxis-Bestellservice des Wrigley Oral
Healthcare Program (WOHP) hat zum 25-
jahrigen Jubilaum eine Sonderaktion gestar-
tet: Extra Professional Kaugummi zur Zahn-
pflege gibt es nun erstmals auch fiir die Sorte
Peppermint als einzelverpackte Mini-Strei-
fen exklusiv fiir die Praxis. So ldsst sich die
Prophylaxesitzung mit einem kleinen Zahn-

=P

pflegegeschenk abschlieBen und die Patien-
ten behalten nebenbei ihren Praxisbesuch
in bester Erinnerung. Kaugummis zur Zahn-
pflege sind als Prophylaxehelfer praktisch
und niitzlich, weil sie jederzeit - besonders
aber nach Zwischenmahlzeiten oder Snacks
- den Speichelfluss anregen. Und Speichel
schiitzt die Zdhne vor Sdureattacken, denen
sie lUber den Tag ausgesetzt sind. Neu im
WOHP-Sortiment sind auch Wrigley's Extra-
Produktproben im personalisierbaren Um-
schlag sowie Terminkarten, die die Praxen
selbst gestalten und mit individuellen Bot-
schaften an ihre Patienten verkniipfen kon-
nen. Alle Informationen hierzu sowie samt-
liche WOHP-Produkte sind im Web-Shop des
Fachportals oder per Telefon abrufbar.
Wrigley GmbH

Tel.: 030231881888
www.wrigley-dental.de/shop online

Komposit:
Universales Flow
mit natiirlichem Glanz

Kuraray Noritake Dental flihrte im Marz
2014 ein neues universales Flow, CLEARFIL
MAJESTY™ ES Flow, auf dem europdischen
Dentalmarkt ein. CLEARFIL MAJESTY™ ES
Flow schafft sofort einen natiirlichen

schmelzdhnlichen Glanz, der langfristig
halt. Das flieBfahige Komposit ist universal
einsetzbar und bietet einen erweiterten
Farbbereich von XW zu KA6 sowie zusatz-
liche Farben wie Dentin A2D und A3D,
mit denen natirliche Farbvarianten ganz
einfach nachgebildet werden konnen.

Durch die gut abgestimmte Konsistenz
iberzeugt die Anwendung auf Anhieb.
Das flieBfahige Komposit bleibt dort, wo
es hingehdrt und macht die Verwendung
einfach. Mit einer Biegefestigkeit von
151 MPa ist es so stark, dass sogar
Klasse |- und ll-Fiillungen erzeugt werden
konnen. Dank der Kuraray Noritake Dental
Silan-Technologie Iasst sich ein hoher Fill-
stoffgehalt fiir dsthetische und langlebige

zwei Ldngen und verschiedensten Durchmessern.

Wieland Dental + Technik GmbH & Co. KG
Tel.: 07231 3705-700
www.wieland-dental.de

Restaurationen erreichen. Die Fiillstoffe
sind so klein, dass auch nach Abrasion
noch eine natiirliche Lichtreflexion vor-
handen ist. Der Lichteffekt durch die Licht-
streuung der speziellen Nanocluster bietet
eine hohe Farbanpassung. Sie wird durch
die Balance zwischen gldnzenden Submi-
kron-Fiillstoffen, den lichtstreuenden spe-
ziellen Nanoclustern, der Kunststoffmatrix
und der Kuraray Noritake Dental Silan-
Technologie erzielt.

.
.Pn
I
Kuraray Europe GmbH
Infos zum Unternehmen

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

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

Thixotroper Wundverband
zur Hamostase bestatigt

| Dr.Sven Schomaker

Die Blutstillung (Hdmostase) ist grundlegend zur Verhinderung eines tibermaBigen Blutverlustes
und fiir die Wundheilung nach Verletzung oder Wundsetzung. Nicht zuletzt stellt sie eine der
Grundvoraussetzungen fiir einwandfreie Arbeiten in der Restaurativen Zahnheilkunde dar.

ie beste MaBnahme zur
D Vermeidung mdoglicher Blu-

tungskomplikationen ist ein
schonendes, das Gewebe und die
GefdBe nur wenig traumatisierendes
Vorgehen. Zudem kann eine suffiziente
Lokaltherapie in vielen Fallen zur Ver-
meidung von Blutungskomplikationen
wéhrend und nach chirurgischen Ein-
griffen oder Sanierungen beitragen.
Neben den kdrpereigenen Blutstil-
lungsmechanismen gibt es eine Viel-
zahl von den Stillstand einer Blutung
unterstiitzenden MaBnahmen und
Substanzen in der Zahnmedizin. Sie
konnen mechanischer, chemischer,
thermischer oder chirurgischer Art sein,
wie auch Kombinationen von diesen
darstellen. Die Auswahl der Produkte
oder Techniken ist dabei von der klini-
schen Situation (Lokalisation, AusmaB
der Blutung bzw. Blutungsrisiko), aber
auch von der Priferenz des Behandlers
abhéngig.

Schnelle Blutstillung dank
Aluminiumchlorid und Kaolin

Da die an ein lokales Blutstillungs-
mittel gestellten Anforderungen (risi-
kofreier Einsatz am Patienten, schnelle
Wirksamkeit und zuverldssige Blu-
tungskontrolle bei einfacher und
schneller Handhabung bzw. geringem
Zeitaufwand) friiher von kaum einem
der auf dem Dentalmarkt erhiltlichen
Produkte erfiillt wurde, flihrte die
Firma Pierre Rolland im Oktober 2007

Abb. 1 bis 4: Anwendung von Hemostasyl nach Kariesentfernung. - Abb.1: Blutung nach Kariesentfernung. -
Abb. 2: Applikation von Hemostasyl. - Abb. 3: Einwirkzeit von Hemostasyl von bis zu zwei Minuten. - Abb. 4:
Keine Blutung ist nach der Entfernung von Hemostasyl mit leichtem Luft-/Wasserspray und nach Absaugen
zu verzeichnen.

ein neuartiges Gel in Deutschland ein,
mit dem an die Problematik der Blut-
stillung anders herangegangen wird.
Hemostasyl ist ein thixotrop einge-
stelltes Préparat fiir alle leichten bis
maBig starken Blutungen, das Alumi-
niumchlorid beinhaltet und das auf-
grund der gebogenen Applikations-
spritzen eine direkte und prazise Ap-
plikation ermdglicht. Indiziert ist der
hamostatische Wundverband unter
anderem bei Kompositfiillungen, Zahn-

préparationen, Abdrucknahmen, tem-
porédren Kronen und Briicken sowie bei
Wurzelspitzenresektionen und Zemen-
tierungen. Die blutstillende Wirkung
von Hemostasyl entsteht durch die
Kombination von Aluminiumchlorid
und Kaolin und wird zuséatzlich durch
die thixotropen Eigenschaften des Ma-
terials mechanisch verstérkt. Die Blut-
stillung soll in weniger als zwei Minuten
eintreten, wonach die behandelte Stelle
frei von jeglicher (Sicker-)Blutung sein
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Aus Liebe zur

Mit der Erfahrung von 29 Jahren wissen wir um
die hohe Bedeutung von Qualitat. Alle von uns
verarbeiteten Materialien sind biokompatibel,

entsprechen dem Medizinproduktegesetz
sowie den CE- und ISO-Normen.

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

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

InteraDent

Preis. Wert. Fair.
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Absolute Haufigkeiten

Blutstillung

Grafik 1: Blutstillungseigenschaften
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Handhabung

Grafik 2: Handhabung/Applikation
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soll. Das Gel wird mit den Applikations-
kaniilen, ohne Druck auf das Zahn-
fleisch auszuliben, aufgetragen. Nach
der Blutstillung wird das tirkisblaue
Praparatmiteinem leichten Luft-/Was-
serspray unter gleichzeitiger Absau-
gung wieder entfernt.

Um festzustellen, ob das neue Medi-
zinprodukt Vorteile gegeniiber den
bisher zur Blutstillung eingesetzten
Produkten aufweist, wurden deutsch-
landweit ca. 1.000 Probepackungen an
Zahnérzte, Kieferorthopdden und Oral-
chirurgen zusammen mit einer Ge-
brauchsanweisung und einem Frage-
bogen verteilt. 510 Probanden erklar-
ten sich bereit, eine Probepackung zu
testen und den Fragebogen innerhalb
eines Zeitraums von drei Monaten nach
Erhalt ausgefiillt zuriickzuschicken.

Fragebogenaufbau

In Zusammenarbeit mit dem Institut
fur medizinische Biometrie und Epi-
demiologie des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) wurde zu-
nachst ein Fragebogen entwickelt. Er
war in zwei Abschnitte gegliedert: Der
erste Teil bezog sich auf allgemeine
Angaben zu den bisher zur Blutstillung
eingesetzten Préparaten sowie zu de-
ren Anwendungsgebieten; im zwei-
ten Teil sollten die Studienteilnehmer
Hemostasyl im Hinblick auf die Blut-
stillungseigenschaften, die Handha-
bung und auf den Applikationszeit-
aufwand mit anderen Produkten ver-
gleichen und bewerten.

Vergleichsgruppe und

Anwendungsgebiete

Insgesamt wurde Hemostasyl 2.542
Mal getestet, wobei es bei den meis-
ten (69,4 Prozent) der Studienteilneh-
mer vier- bis zehnmal zur Anwendung
kam. Seine Eigenschaften wurden in-
nerhalb der Studie mit mehr als
13 blutstillenden Prdparaten ver-
glichen, wobei die drei am haufigs-
ten genannten Vergleichspraparate
(ViscoStat, Astringedent und Races-
typtine) mit 56 Prozent schon mehr
als die Halfte ausmachten. Bei der
Frage nach dem Hauptanwendungs-
gebiet nannten knapp die Halfte der
Teilnehmer an erster Stelle Abdruck-
nahmen und als zweites mit knapp
40 Prozent Kompositfiillungen. Danach

folgten mit groBem Abstand Zahnpra-
parationen, die von zehn Prozent der
Probanden als Indikation angegeben
wurden. Relativ seltene Anwendungs-
gebiete waren zudem Zementierungen,
tempordre Kronen, Brackets kleben,
Retainer kleben sowie Amalgam- und
CEREC-Restaurationen.

Blutstillungseigenschaften

Anhand des Mann-Whitney-Tests liel
sich belegen, dass die Blutstillung mit
Hemostasyl von den Probanden bei
den genannten Anwendungsgebieten
insgesamt signifikant besser beurteilt
wurde als mit einem der anderen Pro-
dukte. Dabei wurde die Blutstillung mit
dem thixotropen Gel von 86,9 Prozent
der Zahnmediziner mit der Note 1 und 2
bewertet (n = 443). Diese sehr gute Be-
notung gaben hingegen nur 69,4 Pro-
zent der Befragten (n = 354) ihrem Ver-
gleichsprodukt.

Im Einzelnen verzeichneten nach An-
wendung von Hemostasyl 32,2 Prozent
der Teilnehmer (164) das Ergebnis
.keine Blutung"; die gleiche Wirkung
gaben nur 20,2 Prozent der Befragten
(103) bei einem der Vergleichsprodukte
an. Relativ haufig waren bemerkens-
werterweise die Angaben im Hinblick
auf mittlere Blutungen nach Anwen-
dung eines der Vergleichsprodukte mit
26,3 Prozent, das sind 134 von 510 Stu-
dienteilnehmern. Im Gegensatz dazu
wurden derartige mittlere Blutungen
mit Hemostasyl nur von 10,4 Prozent
(also 53 Teilnehmern) festgestellt.

Handhabung/Applikation

Auch bei der Bewertung der Handha-
bung der Praparate schnitt das Gel von
Pierre Rolland mit einem statistisch sig-
nifikant besseren Ergebnis ab: 91,4 Pro-
zent der Probanden, also nahezu alle
Teilnehmer (480), beurteilten die Hand-
habung von Hemostasyl als sehr gut
(301) bzw. gut (179); wohingegen diese
Beurteilung bei den anderen blutstil-
lenden Produkten nur in 54,5 Prozent
(278) der Fille erfolgte. Die Note 1
wurde hier nur von 13,9 Prozent (71)
und die Note 2 von 40,6 Prozent (207)
der Teilnehmer vergeben.

Zeitaufwand
Mithilfe des Chi-Quadrat-Tests konnte
aufgezeigt werden, dass sich auch in



Bezug auf den Zeitaufwand die Be-
wertung fiir Hemostasyl als statistisch
signifikant besser gegeniiber den Ver-
gleichsprodukten erwies. So gaben
mehr als Dreiviertel der Teilnehmer
(386) einen geringen Zeitaufwand bei
der Blutstillung mit dem Gel an. Ebenso
gut bewerteten nur 34,7 Prozent der
Befragten (177) die anderen Préparate.

Direkter Vergleich

Auch auf die Frage nach dem Gesamt-
eindruck (Blutstillung, Handhabung/
Applikationseigenschaft und Zeitauf-
wand) wurde Hemostasyl von 305 der
befragten 510 Dentalmediziner (rund
60 Prozent) pauschal besser beurteilt
als die Vergleichsprodukte.

Diskussion

Im Hinblick auf die Blutstillung erhielt
Hemostasyl im Vergleich zu den an-
deren Préaparaten also haufiger die
Note 1 und 2. So scheint das im Gel
enthaltene Aluminiumchlorid zu der
adstringierenden Wirkung noch eine
zusatzliche Verstarkung der Blutstil-
lung zu versprechen. Da es mit den
gebogenen Applikationsspritzen direkt
und prazise im Mund aufgetragen wer-
den kann, schnitt es bei den Probanden
auch in Bezug auf das Handling und
die Applikationseigenschaft besser ab.

360grad

Praxistour

Vorteile einer

Studie | Praxis | Zahnmedizin

Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass
es sich einfach durch Luft-/Wasser-
spray entfernen ldsst und anhand der
tlirkisen Farbe leicht zu erkennen ist.
Auch hinsichtlich des Zeitaufwandes
wurde Hemostasyl von den meisten
Anwendern als besser bewertet. So
kann die Behandlung (zum Beispiel die
Abnahme eines Abdrucks, das Kleben
von Inlays etc.) nach der Blutstillung
mit dem hamostatischen Wundver-
band sofort unter optimalen Bedin-
gungen fortgesetzt werden.

Weitere Vorteile fiir die Probanden:
eine schmerzlose Behandlung, beson-
ders wenn der Wundverband auf ge-
sundem Parodont appliziert wird, und
gute Vertraglichkeit ohne nachteilige
systemische Nebeneffekte.

Alles in allem zeichnet sich Hemostasyl
also durch seine thixotropen Eigen-
schaften und die daraus resultierende
einfache Anwendung und eine sehr
guten Haftung am Gewebe, ohne Druck
auszuiiben, sowie der damit verbunde-
nen mechanischen Wirkungsweise aus.

Fazit

Das Ergebnis dieser Studie verdeut-
licht, dass Hemostasy! (Pierre Rolland,
Acteon Group) zur effizienten Blut-
stillung bei leichten bis mittelstarken
Blutungen indiziert ist und als eine Be-

360grad-Tourin [ = o™

Informieren Sie sich jetzt!
Info-Hotline +49 341 48474-307 |
360grad.oemus.com

Direkter Vergleich
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Bewertung von Hemostasyl verglichen mit
den bisher zur Blutstillung eingesetzten

reicherung fiir die zahnarztliche Praxis
angesehen werden kann. Durch die klar
vorgegebenen Einsatzindikationen so-
wie durch seine einfache Anwendung
ohne Beeintrdchtigung fiir den Patien-
ten ist somit ein weiterer deutlicher
Schritt in Richtung Qualitédtssicherung
in der Praxis gegeben.

Dr. Sven Schomaker Literaturliste

Infos zum Autor

kontakt.

Praxis fiir Zahnheilkunde
Dr. Engeln & Dr. Schomaker
Im Alstertal-Einkaufszentrum
Heegbarg 13

22391 Hamburg
www.zahnarzt-hamburg.biz

Produkten

ANZEIGE

Eine runde Sache.

Prasentieren Sie lhre Praxis im 360grad-Format.

Einfach, preiswert und modern.

lhre Vorteile

< Innovative Patientengewinnung und -bindung
2 360grad schafft Vertrauen und Transparenz
O Effektives Webmarketing zum fairen Preis

zwp 7+8/2014 87



Zahnmedizin | Praxis | Anwenderbericht

Biofilmmanagement nach
parodontalen Eingriffen

| ZMF Jennifer Grober

Nach einer Parodontalbehandlung sind MaBnahmen zur Kontrolle der Keimbesiedlung in der
Wundregion essenziell flir einen erfolgreichen Heilungsprozess. Chlorhexidingluconat kommt
in Spiillésungen und Zahncremes zum Einsatz, um die Besiedlung schadlicher Bakterien ein-
zudammen. Die Ergebnisse des Praxistests einer 0,06%igen chlorhexidinhaltigen Zahnpasta
lassen auf eine wirksame Keimbekdampfung schlieBen.

Sunstar Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

SUNSTAR

Gum

PAR(y

ie auf dem Markt gdngi-
gen 0,2%igen Chlorhexidin-
digluconatlésungen sind auf-

grund ihrer vorteilhaften Substantivi-
tdt und bakteriostatischen Wirkung
eine etablierte Methode zur Plaque-
kontrolle nach chirurgischen oder paro-
dontalen Eingriffen. Allerdings werden
sie wegen ihrer reversiblen Neben-
wirkungen wie Geschmacksstérungen,
Mundtrockenheit und Verfarbungen
lediglich fiir einen kurzfristigen Zeit-
raum von 14 bis 30 Tagen empfohlen.

PROFESSIONAL PLAQ
OPTIMAL GU
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CHLORHEXIDIN
DIGLUCONATE

Zur langfristigen unterstiit-
zenden hauslichen Mund-
pflege gibt es Zahnpasten
mit geringeren Chlorhexi-
dindigluconatkonzentratio-
nen, die mit Plaquekontrolle
und Zahnfleischgesundheit
werben. In dem vorliegenden Anwen-
derbericht wurde Uberpriift, inwie-
weit eine 0,06%ige chlorhexidinhal-
tige Zahncreme bei einem Patienten
mit erfolgreich abgeschlossener Paro-
dontitisbehandlung zur h3uslichen
Mundpflege, mit Hauptaugenmerk auf
die Bakterienanzahl und Patienten-
komfort, empfohlen werden kann.

Testablauf
Die Testung der oben genannten Zahn-
creme erfolgte in zwei Abschnitten liber

© Alliance

je sechs Wochen. Vor jedem Abschnitt
erfolgte eine professionelle Zahnreini-
gung. Im ersten Testabschnitt reinigte
der 33-jahrige Testpatient seine Zdhne
zweimal tdglich mit einer herkdmmli-
chen Zahncreme. Im zweiten Abschnitt
reinigte er sie zweimal tglich mit GUM
Paroex Daily Prevention 0,06% Chlor-
hexidindigluconat. Nach beiden Ab-
schnitten wurden ihm an denselben
Stellen Proben entnommen, um das
subgingivale Keimspektrum auszuwer-
ten und die Ergebnisse miteinander
zu vergleichen. Da bei den Z&hnen 37
mesiobukkal und 47 mesiolingual die
tiefsten Taschentiefen gemessen wor-
den sind, wurden diese als Entnahme-
stellen ausgewdhlt. Das Keimspektrum
wurde mithilfe des Carpegen® Perio-
diagnostik-Sets ermittelt.



Nach Verwendung der 0,06%igen chlor-
hexidinhaltigen Zahncreme konnten im
subgingivalen Keimspektrum erheblich
weniger parodontalpathogene Marker-

keime nachgewiesen werden.

Resultate

Die Testergebnisse fielen duBerst positiv aus. Das Er-
gebnis vor der Anwendung der chlorhexidinhalti-
gen Zahnpasta wies Tanerella forsythia (stark erhGhte
Keimzahl), Treponema denticola (erhéhte Keimzahl)
und Fusobacterium nucleatum ssp. (geringe Keim-
zahl) auf. Als Vorschlag wurde eine adjuvante Thera-
pie durch eine einwdchige Einnahme von Metronida-
zol (dreimal tiglich 400 mg) oder alternativ eine lo-
kale Therapie durch eine einmalige Applikation eines
14%igen Doxycylingels bei lokalen Defekten oder re-
zidivierenden Stellen empfohlen. Diese wurde aber
nicht durchgefiihrt.

Bei den Proben nach der Anwendung von GUM
Paroex daily prevention 0,06% Chlorhexidindiglu-
conat konnte lediglich Tanerella forsythia (geringe
Keimzahl) an Zahn 47 festgestellt werden. Es wurde
keine adjuvante Antibiotikumtherapie empfohlen.

Fazit

Nach Verwendung der 0,06%igen chlorhexidinhal-
tigen Zahncreme konnten im subgingivalen Keim-
spektrum erheblich weniger parodontalpathogene
Markerkeime nachgewiesen werden. Daher kann die
Verwendung dieser Zahncreme nach erfolgreich ab-
geschlossener Parodontitisbehandlung durchaus zur
hauslichen Mundpflege empfohlen werden.

Jedoch sollte den Patienten bei der Empfehlung ver-
deutlicht werden, dass es sich lediglich um eine Unter-
stiitzung der hduslichen Mundpflege handelt und sie
keinesfalls die regelmaBigen professionellen Zahn-
reinigungen ersetzen kann. Ebenso wichtig ist die
Aufkldrung dariiber, dass eine griindliche h&usliche
Mundpflege nicht durch die Verwendung dieser Zahn-
creme vernachldssigt werden darf, da die hdusliche
Plaqueentfernung einen der wichtigsten Bausteine
der UPT darstellt.

kontakt.

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1, 79677 Schonau
Tel.: 07673 885-10855
service@de.sunstar.com
www.easy-graft.com
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Das bleibt haften:
Adhasive im Wettbewerb

| Dr.Nelly Schulz-Weidner

Adhasive Gbernehmen in der Zahnheilkunde bekanntlich eine wichtige Funktion: Sie sorgen
dafiir, dass Restaurationen aller Art langfristig an der Zahnsubstanz haften. Dies ermdglicht
beispielsweise alternative Praparationsformen, die in der modernen Zahnmedizin immer hau-
figer gewahlt werden. Voraussetzung zur Erzielung eines zuverldssigen Verbunds ist jedoch
die korrekte Anwendung des gewahlten Haftvermittlers.

Abb. 1: Die Studierenden bei Erstellung der Proben. - Abb. 2: Komposit-Fiillungsmaterial wird mithilfe einer Kunststoffform an einem Rinderzahn befestigt.
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iese unterscheidet sich je
D nach Produkt deutlich: Bei

manchen Adhasiven ist eine
bestimmte Applikationstechnik (Self-
Etch vs. Total-Etch) erforderlich und
Feuchtigkeit hat oft einen groBen Ein-
fluss auf die erzielbare Haftfestigkeit.
AuBerdem bestehen Unterschiede z.B.
hinsichtlich der Anzahl an Komponen-
ten und erforderlichen Arbeitsschrit-
ten, beziiglich des Anwendungsproto-
kolls und bei der Konsistenz und Farbe.
Welches Produkt sich am besten eignet,
ist somit auch abhangig von den Pra-
ferenzen des Anwenders.

Haftwettbewerb

Um Studierenden der Zahnmedizin
die Gelegenheit zu bieten, Erfahrungen
in der Anwendung unterschiedlicher
Haftvermittler zu sammeln, die eigene
Anwendungstechnik zu verbessern und

den persdnlichen Favoriten zu ermit-
teln, findet am Universitatsklinikum
GieBen unter der Leitung von Prof. Dr.
Dr. Norbert Kramer zweimal jahrlich ein
Haftwettbewerb statt. Angeboten wird
dieser seit 2010 regelm&Big im Rahmen
eines Kurses im Fach Kinderzahnheil-
kunde fiir Studierende des 10. Semes-
ters. Bei der Organisation und Durch-
fiihrung des Workshops ist 3M ESPE
mafBgeblich beteiligt. So auch am
6. Mai 2014, als insgesamt 30 Stu-
dierende unterschiedliche Adhdsive
gegeneinander antreten lieBen.

Grundlagen

Zunachst erlduterte Dr. Armin Bock,
Professional Service Manager bei
3M ESPE, die grundlegenden Unter-
schiede und mégliche Einteilung von
Adhasiven. Insbesondere ging er auf
die Klasse der Universaladhasive ein:

Das erste Produkt dieser Kategorie,
Scotchbond Universal Adhasiv, wurde
Anfang 2012 von 3M ESPE eingefiihrt.

Dank der besonderen chemischen Zu-
sammensetzung dieser Haftvermittler
lasst sich dieses mit allen gangigen Ad-
hasivtechniken - Self-Etch, Total-Etch
und mittels selektiver Schmelzatzung
- einsetzen. Dabei sorgen folgende Be-
standteile fiir eine hohe Technikunab-
hangigkeit und Feuchtigkeitstoleranz:
Das Vitrebond Copolymer, das Scotch-
bond Universal sowohl hydrophile als
auch hydrophobe Eigenschaften ver-
leiht und somit eine zuverldssige Haf-
tung an feuchten und trockenen Ober-
flachen sicherstellt, und das MDP-
Phosphatmonomer. Dieses ist vor allem
fiir die Erzielung hoher Haftwerte bei
Einsatz der selbstdtzenden Technik ver-
antwortlich. Zusatzlich sorgt es bei der
Befestigung indirekter Restaurationen



fir eine Vereinfachung des Arbeits-
ablaufes, da es die Funktion von Kera-
mik- und Metall-Primern lbernimmt,
die deshalb nicht separat zur Anwen-
dung kommen missen. Ein Verzicht auf
die Applikation von Silan wird ermég-
licht, da das Adhésiv bereits aktives,
stabiles Silan enthalt.

Vorbereitung

Es folgte eine Erkldrung der Vorge-
hensweise bei der Erstellung von Pro-
ben zur Ermittlung der Haftkraft auf
Dentin: Jedem Teilnehmer standen
zwei praparierte Rinderzdhne zur Ver-
fligung. Jeweils einer der Zdhne sollte
mit Scotchbond Universal Adhéasiv im
Total-Etch-Verfahren behandelt wer-
den. Auf den anderen Zahn war ent-
weder ein der Halfte der Teilnehmer
von der Universitdt zur Verfiigung
gestelltes Ein-Schritt-Adhidsiv oder
Scotchbond Universal im selbstitzen-
den Verfahren aufzutragen.

Nach der vom Hersteller empfohle-
nen Verarbeitung - Scotchbond Uni-
versal wird 20 Sekunden einmassiert,
flinf Sekunden verblasen und zehn Se-
kunden lichtgehdrtet - sollte die Ap-
plikation von Composite-Fiillungs-
material auf das Dentin erfolgen.
Hierzu stand eine Kunststoffform zur
Verfligung, durch die eine einheitlich
groBe Klebeflache von 4,374 mm? vor-
gegeben wurde.

Wettbewerb

AnschlieBend wurden die Proben her-
gestellt. Die Motivation der Teilneh-
mer, sich dabei an das vorgegebene
Protokoll zu halten und alle Arbeits-
schritte exakt auszufiihren, war groB:
SchlieBlich wurden die erzielten Haft-
festigkeitswerte mit einem Shear
Bond Tester noch wahrend des Work-
shops ermittelt. Gemessen wurde
dabei ein Hochstwert von 24,9 MPa
nach Verwendung von Scotchbond
Universal in der Total-Etch-Technik so-
wie eine Haftfestigkeit von 24,2 MPa
bei Anwendung des Adhdsivs im
selbstatzenden Verfahren. Die hochste
durchschnittliche Haftfestigkeit wurde
ebenso mit Scotchbond Universal in
der Total-Etch-Technik erreicht. Die drei
erfolgreichsten Teilnehmer erhielten im
Anschluss ein Zertifikat mit der Lizenz
zum Kleben in der 1. und 2. Dentition.
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Abb. 3: Fiir das Bonding kommen unterschiedliche Haftvermittler - hier Scotchbond Universal Adhésiv - zum
Einsatz. - Abb. 4: Probe im Shear Bond Tester. - Abb. 5: Kohasivfraktur: In diesem Fall versagte das Dentin vor

dem Adhésiv.

Resiimee

Der Workshop bietet den Studierenden
nicht nur die Gelegenheit, unterschied-
liche Adhdsive unter Anwendung ver-
schiedener Techniken zu testen und
herauszufinden, welcher Haftvermitt-
ler zu ihnen passt. Durch die praktische
Ubung in lockerer Wettbewerbsatmo-

Zahnmedizinstudierende Eva Mauser.

sphédre wird es auch einfacher, sich das
vermittelte Fachwissen langfristig ein-
zuprdgen - den Teilnehmern wird vor
allem deutlich, wie wichtig es ist, sich
an vorgegebene Protokolle zu halten.
Und diesen Aspekt werden sie sicher
auch im klinischen Alltag in Zukunft
noch starker beriicksichtigen.

Das bestétigt auch die Studentin Eva
Mauser, die die hochste gemessene
Haftfestigkeit mit Scotchbond Uni-

versal Adhasiv im selbstdtzenden Ver-
fahren erzielte: ,Fiir mich war der
Wettbewerb eine Gelegenheit, meine
eigenen Fahigkeiten auf die Probe zu
stellen und das Ergebnis meiner Arbeit
zu evaluieren. Eine Uberpriifung ist am
Patienten in dieser Form unmdglich.
Durch die direkte Ermittlung der Haft-
werte erhielt ich vor allem die Bestati-
gung, dass sich meine Sorgfalt bei der
Einhaltung der empfohlenen Vorge-
hensweise auszahlt. Interessant fand
ich auBerdem, dass wir einen Einblick
erhielten, wie eine Haftfestigkeitsmes-
sung erfolgen kann. Ich wiirde es begrii-
Ben, wenn mehr praktische Ubungen
dieser Art angeboten wiirden!"

Dr. Nelly Schulz-Weidner 3M Deutschland GmbH
Infos zur Autorin Infos zum Unternehmen

kontakt.

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773
info3mespe@mmm.com
www.3mespe.de
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| Praxis | Interview

,,1Das Ausprobieren
macht den Unterschied*

| Antje Isbaner

Die hausliche Oralprophylaxe spielt fir den dauerhaften Erfolg der zahnarztlichen Therapie
eine groBe Rolle. Engagierte Teams bieten daher auch eine umfassende Beratung zur taglichen
Biofilmkontrolle mit der Zahnbiirste an - fiir die erfolgreiche Praxis von Dr. Matthias Engeln und
Dr. Sven Schomaker in Hamburg eine Selbstverstandlichkeit. Jetzt hat Susanne Elsner-Schwager,
eine der ZMPs im Team, den Oral-B TestDrive ausprobiert, um ihren Patienten die Eigenschaften
der elektrischen Mundhygiene noch eindriicklicher zu vermitteln. Im Gesprach mit der Redak-
tion berichtet sie, welche Erfahrungen sie dabei gemacht hat und wie sie den Mehrwert dieses
Serviceangebots fiir Patient und Praxis einschatzt.

Frau Elsner-Schwager, welche Rolle
spielt die Prophylaxe in der Praxis, in
der Sie tdtig sind?

Eine sehr wichtige. Unsere Praxis bietet
dem Patienten quasi die ganze Breite
der zahndrztlichen Versorgung an -
und das auf qualitativ hohem Niveau.
Da macht die professionelle Prophylaxe
ebenso wenig eine Ausnahme wie die
Beratung zur hauslichen Vorsorge. Dass
es funktioniert, beweist die sehr groBBe
Bereitschaft unserer Patienten zur
h&uslichen Mundhygiene.

Der neue TestDrive von Oral-B kommt
dem hohen Selbstanspruch Ihrer Pra-
xis also durchaus entgegen.

Das kann man so sagen. Sehen Sie, wir
mochteninderBeratungzurhéuslichen
Oralprophylaxe auch die Vorteile und
Eigenschaften der elektrischen Mund-
hygiene vermitteln. Insbesondere die
Handhabung verunsichert noch viele
Patienten. Mit dem TestDrive kann die
Aufklarung leichter fallen. Hier hat der
Patient die Gelegenheit, selbst in der
Praxis und unter fachlicher Anleitung
eine moderne elektrische Zahnbiirste
auszuprobieren - statt ihn mit guten
Worten zu liberzeugen, spricht die Er-
fahrung mit der Zahnbiirste fiir sich.
Das kommt an. Die Resonanz war von
Anfang an sehr gut.

Hat die Prophylaxeberatung im Griff: ZMP Susanne
Elsner-Schwager mit dem Oral-B ,TestDrive".

Woran erkennen Sie das? Hat der Pa-
tient die Zahnblirste gleich mit nach
Hause nehmen wollen?

Das stimmt tatsachlich. Es haben sich
spontan am ersten Tag zwei Patienten
direkt vor Ort zum Kauf einer elek-
trischen Zahnbiirste entschlossen. Das
sagt schon viel aus, finde ich.

Wie genau darf man sich das mit dem
TestDrive vorstellen? Wie funktioniert
das Programm bei lhnen in der Praxis?

Es ist ganz einfach. Ich frage zuerst
den Patienten, ob er einmal eine elektri-
sche Zahnbiirste ausprobieren mochte.
Wenn ja, gebe ich ihm unser TestDrive-
Modell. Dazu packe ich zunéchst vor
seinen Augen eine der durchsichtigen
Hillen aus, die Gber die Zahnbiirste
gelegt werden, damit die Hygiene ge-
wéhrleistet ist. Das ist wirklich super,
denn so putzt der Patient quasi flir kurze
Zeit mit ,seiner eigenen” Zahnbiirste.
Dabei lernt er die Handhabung und das
Reinigungsgefiihl kennen. Ich kann
mich an eine Patientin erinnern, die
spontan positiv Gberrascht war, weil
sie eigentlich viel starkere Vibrationen
erwartet hitte. Das hat sie liberzeugt.
Ein Ausprobieren kann also den Unter-
schied machen - etwa gegeniiber der
einfachen miindlichen Erlduterung mit
einem Demo-Modell, wie wir es eben-
falls einsetzen. Auch wenn der TestDrive
etwas mehr Zeit erfordert, ist er doch
eine wirklich sinnvolle Ergénzung zu
anderen Beratungsmethoden wie etwa
der Oral-B Beratungsstation.

Neben diesem Service haben Sie auch
bereits kurz die neue ,Zahnputz-App”
von Oral-B kennengelernt. Dabei kén-
nen vom Smartphone die Zahnputz-
daten des Patienten erfasst, anschlie-
Bend in der Praxis kurz analysiert und



Pflegeempfehlungen gespeichert wer-
den. Wie schdtzen Sie das Potenzial
dieser Innovation ein?

Nun, ich kann mir schon vorstellen,
dass dieses Prinzip gerade bei unseren
jiingeren Patienten gut ankommen
kénnte. Es muss ja eine hohe Affinitat
zu den neuen Medien und die Bereit-
schaft zur Nutzung dieser fiir die tagli-
che Mundhygiene vorhanden sein. Das
seheich nach erster Uberlegung bei un-
seren dlteren Patienten sicher weniger
als bei den jlingeren. Es konnte also fiir
die Zukunft ein guter Weg sein - wir
sind auf jeden Fall nicht abgeneigt, das
auszuprobieren.

Damit sind wir schon bei der letzten
Frage, Frau Elsner-Schwager: Inwie-
weit, glauben Sie, kénnen Praxen von

innovativen Serviceangeboten, wie
sie Oral-B anbietet, profitieren?

Was den TestDrive betrifft, haben wir
bereits sehr gute Erfahrungen gemacht.
Das Prinzip unterstiitzt die Beratung
und stdrkt damit auch den Service der
Praxis. Wo kann man schlieBlich sonst
auf diese Weise eine elektrische Zahn-
biirste ausprobieren? Das nehmen un-
sere Patienten sehr wohl zur Kenntnis.
Wir werden dieses Programm deshalb
selbstversténdlich weiter anbieten. An-
dere Neuerungen, wie die von ihnen ge-
nannte App, kénnten ebenfalls von Nut-
zen fiir den Patienten und die Service-
kompetenz der Praxis sein — nur fehlen
uns hier einfach noch die Erfahrun-
gen. Aber wie gesagt: Wir sind fiir alles
offen, was die hausliche Oralprophylaxe
des Patienten unterstiitzt.

Links: Der ,TestDrive" erganzt hervorragend die Oral-B Beratungsstation. - Rechts: Praktisch - die Patienten kénnen sich selbst von der elektrischen Mundhygiene Giberzeugen.

Procter & Gamble GmbH
Infos zum Unternehmen

Info.

Weitere Informationen Uber den Oral-B
TestDrive fir Zahnarztpraxen gibt es direkt
beim Oral-B Dentalfachberater. Wer sich
nicht sicher ist, welcher Fachberater fir
die eigene Praxis zustandig ist, dem hilft
das Servicecenter Walzer geme weiter.
Einfach anrufen unter: 0203 570570
(Deutschland) oder 00800 57057000
(Osterreich und Schweiz).
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zin | Praxis |

Wenn Scaling
zu Wellness wird

| Christin Bunn

Herstellerinformation
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Der im Mai veroffentlichte Barmer GEK Zahnreport 2014 verdeut-

licht, dass die Compliance der Patienten im Bereich Parodontologie
und Prophylaxe im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen ist. Eine
Tendenz, die zuversichtlich auf Zukinftiges blicken und erkennen

|dsst: die intensive Kommunikation tiber diesen Bereich sowie dessen

verstarkte Ausrichtung haben sich gelohnt und tragen erste Friichte.

Is Praxisinhaber muss man
heute ganz genau analysie-
ren, bewerten, differenzieren,

erkennen und kddern - das Patienten-
bediirfnis und den Mitbewerber zwei
StraBen weiter gleichermaBen. Un-
langst ist bekannt, dass es gegen-
wartig nicht mehr reicht, eine ,gute”
Therapie anzubieten, sondern ,beson-
ders" muss sie sein. Einzigartig, anders
als bei anderen, mit Mehrwert oder
zumindest einem Aha-Effekt. Denn
dass etwas ,gut” ist, wofiir wir heute
als Privatleistung zahlen, wird ganz
einfach vorausgesetzt. So gestaltet
sich das auch in der Parodontologie
und Prophylaxe. Mit beidem wird
patientenseitig oft kein ,Muss" mehr
assoziiert, sondern ein ,ich tue mir
etwas Gutes" - eine positive Entwick-
lung, an der auch die Dentalprodukte-
hersteller maBgeblich beteiligt sind.

Patientenkomfort im Fokus

Betrachtet man zum Beispiel das Gerat
Tigon+ von W&H wird deutlich, wo-
durch sich der Nutzer- und Nutzungs-
mehrwert ergibt. Tigon+ ist ein Piezo
Scaler und bietet verschiedene Einsatz-
moglichkeiten - von der Zahnsteinent-
fernung, iiber das Scaling der Taschen
bis hin zur Spiilung der Kandle bei
Wurzelkanalbehandlungen. Diese Nut-
zungsvarianten decken sich mit den
produktspezifischen Eigenschaften an-
derer Ultraschall-Scaler, der kleine aber

feine Unterscheid liegt jedoch im Detail.
Denn der Hersteller hat bei der Entwick-
lung mitgedacht und mdéchte die An-
wendung maximal effizient wie ange-
nehm werden lassen - fiir Zahnarzt und
Patient gleichermaBen. So bietet das
Gerat drei Modi, die Sicherheit und Ef-
fektivitdt garantieren. Dabei kann der
Behandler zwischen den Varianten
.Power", ,Basic" und ,Smooth" wihlen.
Im Power-Modus wird die Scalerleis-
tung stérker, je mehr die Spitze an den
Zahn gedriickt wird. Als Pendant dazu
wahlt der Zahnarzt im Smooth-Modus
eine Einstellung, bei der sich die Leis-
tung bei zunehmendem Spitzendruck
an den Zahn verringert. Auch konstan-
tes Arbeiten unabhdngig vom Druck
an den Zahn ist maglich, hierflr dient
der Basis-Modus. Die Leistungsstarke
des Scalers wird dabei durch miihe-
loses Driicken der Plus- und Minus-
taste auf dem Display verdndert -
gleichzeitig reguliert sich immer auch
die Durchflussmenge des Kiihimittels.
Damit sind wir auch schon bei der
nachsten Produktbesonderheit in Form
der Mdglichkeit von temperierter Fliis-
sigkeit. Der KihlImitteltank umfasst
ein Gesamtvolumen von 400 Millili-
tern und ist in Einheiten von je 50 Mil-
lilitern skaliert, was ein unkomplizier-
tes Anmischen der Spiilflissigkeiten
direkt im Tank ermdglicht. Insgesamt
kann zwischen drei Temperaturstufen
gewahlt werden, die Einstellung erfolgt

Tigon+ ldsst Prophylaxe zu einer Wellnessbehand-
lung werden.

lber das Display. Zudem besitzt das
Gerdt eine Nachfiillerinnerungsfunk-
tion. Alles Produkteigenschaften, die
nicht sein miissen, um das eigentliche
Arbeiten mit dem Gerdt in seinen
Grundfunktionen sicherzustellen, die
aber dazu beitragen, dass das gesamte
Praxisteam mehr Freude bei der Arbeit
hat und der Patient ein angenehmeres
Behandlungsgefiihl.

Auch das Handstiick mit flinffachem
LED-Ring,dasSortimentvon 17 Univer-
sal- und Spezialspitzen mit automa-
tischer Spitzenerkennung sowie das
groBe gut lesbare Display sollen an
dieser Stelle nicht unerwidhnt bleiben
- eine Vielzahl an Kleinigkeiten, die
das Gerdt zu etwas GroBem werden
lassen und die Arzt-Patienten-Bindung
positiv beeinflussen.

Einsatz in der

Parodontologie und Prophylaxe
Wird bei einem Patienten eine Paro-
dontitis, Gingivitis oder Periimplantitis
diagnostiziert, hat dieser selten gut
lachen. Hart- und Weichgewebe sind
angegriffen, Bakterien, Biofilm und
Entzlindungsherde befinden sich im
Mundraum und eine lebenslange The-
rapie steht ihm bevor, denn parodontale
Erkrankungen sind nicht vollstindig
heilbar. Vielmehr geht es darum, den
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Einsatz in der Parodontologie und Prophylaxe.
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Biofilm einzudammen und dessen Kom-
munikation zu unterbinden, sodass sich
das angegriffene Gewebe erholen kann.
Nun liegt es in den Handen des Zahn-
arztes, einen individuellen Therapie-

PARODONTOLOGIE
& PROPHYLAXE

N

\\

|1P

ENDODONTIE

W&H Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

IZPI

plan aufzustellen und den Patienten
zum regelméaBigen Besuch in der Praxis
zu bewegen. Verspiirt dieser bei den
Sitzungen ein unangenehmes Gefiihl,
fiihlt sich nicht gut aufgehoben und
nimmt die Therapie als notwendiges
Ubel wahr, wird ein Langzeiterfolg si-
cherlich schwer erreichbar sein. Emp-
findet er das Scaling hingegen als ange-
nehm, da Zéhne und Zahnfleisch nicht
gereizt werden und ist davon Uber-
zeugt, in seine Gesundheit zu investie-
ren, wird die Bereitschaft zum Recall
eine ganz andere sein und die Behand-
lung Wellness-Charakter annehmen.
All das kann Tigon+ - fiir ein maxima-
les Wohlbefinden des Patienten.

Die Spitzen im Uberblick, siehe:

PARODONTOLOGIE & PROPHYLAXE

Die ideale Wahl zur Entfernung von
Konkrementen in der subgingivalen Re-
gion sowie zur Behandlung von perio-
dentalen Taschen ist die Spitze 1P. Sie
ermdglicht effizientes und substanz-
schonendes Arbeiten; auch in entlege-
nen oder engen Furkationsbereichen

kénnen damit sehr gute Ergebnisse er-
zielt werden. Ergédnzt wird das Paro-
dontologie-Spitzensortiment durch die
rechtsgebogene Spitze 2Pr Paro und
die linksgebogene Spitze 2Pl Paro -
jeweils mit kleiner Kugel - fiir das
parodontale Debridement von Furka-
tionen und Konkavitaten. Zur offenen
Wourzelglattung sind die Spitzen 3Pr
Paro (rechtsgebogen) und 3Pl Paro
(linksgebogen) sehr gut geeignet.
Geht es um die prazise Reinigung von
Implantaten sowie den dazugehdrigen
Suprastrukturen und Restaurationen,
verwendet der Zahnarzt die Spitze 11
Implant. Durch einen speziellen Hoch-
leistungskunststoff arbeitet dieses
Instrument besonders schonend und
reinigt sehr effizient.

Einsatz in der Endodontie

Besonders fiir Wurzelkanalbehandlun-
gen erfreuen sich Piezo-Gerdte einer
starken Beliebtheit. So ermdglicht die
lineare und dabei immer konstant blei-
bende Schwingung ein minimalinva-
sives Vorgehen bei gleichzeitig best-
mdoglicher Effizienz. Dank der filigranen
Spitzen kdnnen die Wurzelkanalein-

3Pr

H
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Einsatz in der Endodontie.

gdnge sehr gut dargestellt werden, die
Abwinkelung des Instruments ermdg-
licht dabei eine gute Sicht auf das Be-
handlungsareal. Die mittels Ultraschall
aktivierte Spilfliissigkeit kann direkt
im KiihImitteltank angemischt werden,
woraus sich die Durchfiihrung eines ef-
fizienten Spiilprotokolls ergibt. Durch
den Ultraschall ist die Aktivierungszeit
der Spiilldsung eine kiirzere, sodass die
Behandlung auf ein Minimum an Zeit
reduziert werden kann. Dies ermdglicht
nicht nur dem Patienten einen schnel-
leren Therapieverlauf, sondern sorgt
dartiber hinaus fiir eine bessere Wirt-
schaftlichkeit der Praxis.

Herstellerinformation |

Die Spitzen im Uberblick, siehe:

ENDODONTIE

Als nichtschneidendes Instrument zur
effektiven Spiilungsaktivierung im
Wurzelkanalsystem prasentiert sich
die Spitze 1E Endo. Zur lateralen ther-
mischen Kondensierung von Gutta-
percha wurde die Spitze 2E Endo ent-
wickelt und fiir die Entfernung von
abgebrochenen Wurzelkanalinstru-
mententeilchen eignet sich die lange
und fein diamantierte Spitze 3E Endo
bestens. Jede der insgesamt 17 Uni-
versal- und Spezialspitzen des W&H-

Spitzensortiments wird mit einem Spit-
zenwechsler ausgeliefert, welcher liber
das richtige Drehmoment verfiigt. Um
die Abnutzung der Spitzen nach Ver-
wendung zu lberpriifen, dient eine im
Lieferumfang enthaltene Spitzenkarte.
Mithilfe dieser |asst sich der Zustand
der Spitze exakt kontrollieren, sodass
ein flir den Patienten angenehmes und
fiir den Zahnarzt effizientes Arbeiten
sichergestellt ist. Nach der Behandlung
kommen die Spitzen zur Reinigung und
Desinfizierung ins Ultraschallbad. Ab-
schlieBend ist eine Sterilisation im
Dampfsterilisator der Klassen B oder
S erforderlich.

Christin Bunn
Infos zur Autorin
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Empfindliche Zahne
effektiv behandeln

| Dr.Yuji Honda

Alle Zahnarztpraxen kennen Patienten mit Gberempfindlichen Zahnen. Eine solche Empfind-
lichkeit kann jedoch ganz unterschiedliche Ursachen haben, dabei ist freiliegendes Dentin eine
der hdufigsten. Nun konnen Zahnarzte eine professionelle Losung anbieten, die dank der
Kristallisation von Hydroxylapatit monatelang anhalt.

Die Technologie der
Hydroxylapatit-Kristallisation
Durch eine neue Technologie gelingt
eine Kristallisation von Hydroxylapa-
tit, das Dentintubuli und Schmelzrisse
schlieBt. Das Technologieprinzip fiir
dieses Material wurde von der ADAF
(American Dental Association Founda-
tion) - Paffenbarger Research Center
entwickelt. Das grundlegende Herstel-
lungsverfahren entwickelten Dr. Lau-
rence C. Chow und Dr. Shozo Takagi
im besagtem Forschungszentrum sowie
Dr. Akiyoshi Sugawara, der als Zahn-
arzt in Tokio praktiziert."2

Die japanische Firma Kuraray Noritake
Dental bietet diese Technologie als
zahnérztliches Produkt unter dem Na-
men TEETHMATE™ DESENSITIZER auf
dem Markt an. Das Pulver, das Herstel-
lungsverfahren, die Zusdtze usw. wur-
den fiir den Einsatz als Desensibilisator

oder mechanisches Kratzen an der
Zahnoberflache.

Eine klare Differenzialdiagnostik ist
ganz wesentlich fiir die bestmdgliche

atienten, die unter einer Den-
P tin-Uberempfindlichkeit lei-
den, beschreiben die Schmer-
zen oft als intensiv, scharf und blitz-

artig. Sie reagieren stark auf Zugluft ~ Behandlung. modifiziert.
I(R[STALLISATION
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BEI Mischbeglnn Kristallisationsreaktion Hydroxylapatit
e® - TTCP* | ~ DCPA* | - Wasser | ©" - andere Komponenten | W -~ HAp

Abb. 1: Die Stufen der Kristallisation.
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* TICP; tetracalcium phosphate, DCPA,; dicalcium phosphate anhydrous



DENTINTUBULI

Offene Dentintubuli

Herstellerinformationen

HAp-Bildung durch TEETHMATE™
DESENSITIZER

Abb. 2: Verschluss der Dentintubuli.

Verschluss der Dentintubuli

und Schmelzrisse

TEETHMATE™ DESENSITIZER in Pulver-
form ist eine Kombination von zwei
Kalziumphosphaten. Die Substanz wird
mit einer wasserhaltigen Fliissigkeit
und einem neu entwickelten Beschleu-
niger zur Anregung des Kristallisations-

Abb. 3a: Zahn 25 ist tiberempfindlich. Ein Zahnbiirstentrauma hat ei-
nen Riickgang der Gingiva verursacht. Der Zahn wird gesdubert und
sorgfaltig mit Wasser gespiilt. — Abb. 3b: TEETHMATE™ DESENSITIZER
wird fiir 30 Sekunden auf die Zahnoberflache gerieben. Zur Sicher-
heit wird der gesamte bukkale Bereich behandelt. - Abb. 3c: Direkt
nach der Behandlung.

Bildquelle: Kuraray Noritake Dental Inc.

prozesses vermischt. Das gebrauchs-
fertige Gemisch wird 30 Sekunden lang
mit einer Mikrobiirste oder einem Gum-
mikelch auf die Zahnoberflache unter
Reibung aufgebracht. Das Wasser ver-
dampft aus der Mischung, nachdem es
als Katalysator fiir die Kristallisations-
reaktion gedient hat. Als Endprodukt
bleiben die Hydroxylapatit-Kristalle
zuriick.

Einfache Anwendung

TEETHMATE™ DESENSITIZER kann in

wenigen Schritten ganz einfach auf

einen oder mehrere Zdhne aufgetragen

werden. Aufgrund der Biokompatibili-

tdt von Hydroxylapatit ist es nicht nétig,

die Gingiva abzudecken. Das Produkt

hat einen neutralen Geschmack und

Geruch, die Farbe der Zdhne dndert

sich nicht. TEETHMATE™ DESENSITIZER

kann bei folgenden Indikationen ein-

gesetzt werden:

- Behandlung von freiliegendem Dentin

- BehandlungvonDentinnachderme-
chanischen Zahnreinigung

- Behandlung der Zahnoberflache nach
dem Bleaching

- Behandlung von Dentin, das fiir Fil-
lungen und/oder prothetische Ver-
sorgung prapariert wurde

Wirksamkeit und
Zukunftsaussichten

Dr. Thanatvarakorn® et al. belegten das
Potenzial von TEETHMATE™ DESENSI-
TIZER in einer Studie. Sie kamen zum
Ergebnis, dass ,[...] es daher zu erwar-
ten ist, dass das kalziumphosphathal-
tige Material eine neue Generation von
Desensitizern einleitet, die liber das
Wachstum von Kristallen zur Lang-
zeitstabilitdt in der Mundhohle fiihrt."
Garcia* et al. zeigten, dass PANAVIA F2.0
nach der Anwendung von TEETHMATE

DESENSITIZER™ eine bessere Haftfes-
tigkeit an Dentin aufwies. Daher kann
Hydroxylapatit auch als Dentinober-
flichenmodifizierer zur Verbesserung
der Haftfestigkeit und Haltbarkeit ge-
nutzt werden.

Die Forschung von Endo® et al. zeigte,
dass die Nutzung von TEETHMATE™
DESENSITIZER auch eine Rolle bei der
Pravention von Entmineralisierungs-
prozessen spielen kann. Dieser Wirk-
mechanismus wird vom Hersteller nicht
angegeben, er deutet aber darauf hin,
dass das Potenzial des Materials weit
iiber die Behandlung von Uberempfind-
lichkeit und Modifizierung von Dentin-
flachen nach der Préparation hinaus-
geht. Weiterfiihrende Forschungen sind
notwendig, um das Gesamtpotenzial
dieses neuen Materials zu erfassen.
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Infos zum Unternehmen

kontakt.

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Philipp-Reis-Str. 4
65795 Hattersheim

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

zwp 7+8/2014 99

| Praxis | Zahnmedizin



Zahnmedizin | Praxis | Herstellerinformation

Ganzheitliche Zahnmedizin

Von Applikation
bis Zahnauthellung

| Claudia Jahn, Jorg Boffgen

Es braucht ein Dorf, um ein Kind groBzuziehen, eine gewisse Anzahl Ostfriesen, um eine Gliih-
birne festzudrehen, und jenseits von allen Sprichwértern und Schwanken braucht es fiir die
erfolgreiche Umsetzung eines Ziels vor allem eins: Ein ganzheitliches Konzept. Hier bildet
die Zahnmedizin keine Ausnahme - im Gegenteill Um eine umfassende, zahnerhaltende und
individuelle Behandlung zu garantieren, bietet die Firma Ultradent Products daher ein umfang-
reiches Produktsortiment, dessen Bausteine so konzipiert wurden, dass der Behandler optimale
Unterstlitzung im Behandlungsalltag erfahrt.

Dr. Dan Fischer griindete 1979 Ultradent Products, Inc.

ereits in den Anfingen der
Firma zeigte sich der An-
spruch von Firmengriinder

Dr. Dan Fischer, durch seine Produkte
eine qualitativ hochwertige Zahnbe-
handlung zu ermdéglichen. Den Stein
des AnstoBes bot damals fiir ihn die
Erkenntnis, dass eine schnelle, sichere
Blutstillung entscheidend fiir die Qua-
litdt vieler Behandlungen ist. Und weil
es damals keine Methode gab, die
eine sichere Kontrolle von Blutung und
Sulkusfliissigkeit gewéhren konnte,
entwickelte er sie kurzerhand selbst.
Mit Astringedent und spater ViscoStat
nahm damit das heute umfangrei-
che Produktsortiment von Ultradent

Ein kleiner Uberblick tiber das umfangreiche Produktsortiment.
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Products seinen Anfang. Derzeit unter-
stlitzt die Firma in insgesamt elf ver-
schiedenen Produktbereichen Zahn-
arzte bei der Behandlung ihrer Pa-
tienten.

Im Bereich Blutstillung/Retraktion
wurde den Himostatika Astringendent
und ViscoStat mit den Birsten-Appli-
katoren die effektive Applikations-
methode zur Seite gestellt. Abgerundet
wird die stimmige Produktpalette mit
den Ultrapak-Retraktionsfaden und
den niitzlichen Fadenlege-Instrumen-
ten.

Eine Kernkompetenz des Unterneh-
mens findet sich im Bereich der Appli-
kationen mit einer Vielzahl an Kaniilen
und Anséatzen. In Eigenproduktion wer-
den unzadhlige Varianten, ob gebogen
oder gerade, aus Kunststoff oder Me-
tall, beflockt oder mit Biirste herge-
stellt, die den verschiedenen Materia-
lien und deren Einsatzgebieten gerecht
werden. Hier erfillt Ultradent Products
sein Ziel, gute Produktqualitdten mit
optimaler Applikation zu verbinden -
nur das ist praxisgerecht.

Die Prophylaxe bildet das Alpha und
Omega einer ganzheitlichen Zahnbe-
handlung, und so unterstiitzt Ultradent
Products diesen Bereich besonders
durch ein gut durchdachtes Produkt-
sortiment.



ExperTemp

ExperTemp - das K+B-Material der Wahl fiir die
asthetische provisorische Versorgung.

Die beiden UltraSeal-Fissurenversieg-
ler, der neue Fluoridlack Enamelast
und eine Prophylaxepaste, erganzt das
Unternehmen durch die Opalescence-
Zahncremes und -Zahnbiirsten.

Nach dem Spiel ist vor dem Spiel, und
vor der Behandlung ist nach der Be-
handlung. Das Kapitel Vorbereitung un-
terstlitzt daher ein gut durchdachtes
und perfekt ineinandergreifendes Sor-
timent, allgemein bekannt als ,dentists

ANGEBOT NUR BIS ZUM 15. September 2014

SOMMER
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Richtlinien

Grundlagen und Fachbeitrage
Markttiibersichten
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Fachgesellschaften

Curricula

Herstellerinformation |

little helpers". Bei-
spielhaft sollen er-
wahnt werden: Micro-
Reinigungsbiirstchen, Kariesindi-
katoren, Teil- und Einmalmatrizen-
systeme, eine antibakterielle Rei-
nigungspaste - Consepsis Scrub
- mit Chlorhexin und viele wei-
tere mehr ...
Bausteine fiir eine prazise an-
wendbare Adhisivtechnik finden
sich viele: Ultra-Etch hat eine ideale
Konsistenz, ist riickstandslos abspiil-
bar und ist das einzige Atzmittel mit
Selbstlimitierung der Atztiefe im Den-
tin - so wird die Bondkraft optimiert
und postoperative Sensibilitdten durch
JAtzliicken" vermieden.
Eine Flusssaure, fiir das intra- oder
extraorale Atzen von Keramik, ein Uni-
versal-Bonding fiir alle Techniken -
Self-Etch/No-Rinse beziehungsweise
Total-Etch/Etch&Rinse - zeugen von
der Kompetenz im adhdsiven Produkt-
bereich.

Kostenlose
Leseprobe

JETZT AUCH IM
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!#

Fiir anspruchsvolle Restaurationen
sind die hervorragende Qualitdt und
leichte, aber prdzise Anwendung der
verwendeten Materialien unerlasslich.
Das lichthdrtende Komposit Amelogen
Plus ist leicht zu verarbeiten und ex-
zellent zu polieren. Ergdnzt wird es
durch PermaFlo, ein flieBfihiges, licht-
hartendes Komposit, sowie das Com-
posit Wetting Resin zur Komposit-
modellation.

Eine umfangreiche Produktpalette
findet man fiir das provisorische bzw.
definitive Befestigen von Kronen und
Briicken. So ist der kunststoffverstarkte
Glasionomerzement UltraCem auch
fiir Zirkonkeramik geeignet. Besonders
pulpenfreundlich ist der provisorische
Zement UltraTemp auf Polycarboxylat-
Basis. Speziell fiir Veneers gibt es Clear-
Temp LC (temporér) und PermaShade LC
(definitiv). Das provisorische K&B-Ma-
terial ExperTemp punktet mit hoher
Biegefestigkeit und Abriebbestindig-
keit sowie hervorragender Asthetik.

ANZEIGE

Praxis | Zahnmedizin

Faxsendung an

zum Preis von 29 €* zu.

Name, Vorname:
StraBe:

PLZ/Ort:
Telefon/Fax:
E-Mail

Unterschrift:

Praxisstempel
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Jahrbuch Endodontie: ____ Exemplar(e)

Jetzt bestellen!

034148474-290

Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch Endodontie 2014

*Preis versteht sich zzgl. MwSt.
und Versandkosten.

RIS

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 034148474-201
Fax: 034148474-290
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Ultradent Products
Infos zum Unternehmen

Warum so viele Ansdtze? Weil es so unterschiedliche und vielfdltige Materialien gibt. Die Spezialisten von Ultradent Products werden jedem Material und Einsatzgebiet
gerecht und machen so Routinearbeiten schnell, sicher und wirtschaftlich.

Sowohl im kosmetischen als auch im medizinischen Bereich

der Zahnaufhellung kombiniert die Opalescence-Produkt-

reihe eine einfache und patientenindividuelle Anwendung

mit qualitativ hochwertigen Inhaltsstoffen.

Fiir ein perfektes Finish stehen die
im letzten Jahr wiederholt mit dem
Reality 4-Star Award ausgezeichnete
Diamantpolierpaste Ultradent Dia-
mond Polish Mint, der PermaSeal-
Kompositversiegler, das DeOx-Sauer-
stoffschutzgel sowie die Ultradent-
Polierbiirsten und Silikonpolierer.

Ein Highlight findet man, wortlich
genommen, im Bereich Gerite. Die be-
reits vielfach ausgezeichnete Polyme-
risationsleuchte VALO ist wahlweise

mit Kabel oder Cordless erhalt-
lich. Breitband-LEDs, drei Polyme-
risationsmodi, grazile Bauweise - so
wird Licht auf den Punkt gebracht.
Diverses Zubehdr sorgt nochmals fiir
einen Mehrwert.

Fiir die Endodontie bietet Ultradent
Products, neben verschiedenen Syste-
men fiir die Wurzelkanalaufbereitung,
mit EndoREZ den weltweit ersten hy-
drophilen und selbstprimenden Kunst-
stoffsealer flir die Wurzelkanalfiillung

sowie eine breites Angebot von Spii-
lungs- und Reinigungsmitteln fiir den
Wurzelkanal.

Bekannt ist die Firma hierzulande vor
allem aber durch ihr umfangreiches
Angebot in der Zahnaufhellung - wobei
hier das ,aber" ausdriicklich infrage
gestellt sei: Ultradent Products stellt
mit seinem breit aufgestellten
Opalescence-Sortiment den

Markt-
fihrer im
Bereich der
Zahnaufhel-

lung dar. Die Pro-

dukte sind so konzi-
piert, dass sie den Sub-
stanzerhalt unterstiitzen und durch
ein hervorragendes &sthetisches Er-
gebnis Patienten zu einer noch griind-

A:Die Viskositat der Opalescence-Gele verhindert ein HerausflieBen und halt die Schiene sicher an Ort und Stelle.
- B: Mit den gebrauchsfertigen UltraFit Trays von Opalescence Go steht den Patienten eine leistungsstarke,
professionelle Zahnaufhellung als ,Bleaching to go" zur Verfiigung. - C: Das elegante, ergonomische und schlanke
Design ermdglicht VALO Zugang zu Mundregionen, die andere Polymerisationslampen nicht erreichen kdnnen.

\".’2;{:“%% )f% 3 B L.
A o i licheren Mundhygiene motivieren. So-
'Q;;?" / wohl im kosmetischen als auch im
' Va medizinischen Bereich der Zahnaufhel-
A ,,-/ lung kombiniert die Opalescence-Pro-
B g duktreihe eine einfache und patien-

tenindividuelle Anwendung mit quali-
tativ hochwertigen Inhaltsstoffen. Die
patentierte PF-Formel stérkt zusatzlich
den Schmelz, verringert Zahnempfind-
lichkeiten und beugt Karies vor, sodass
auch hier der Anspruch an eine ganz-
heitliche Zahnmedizin voll erfiillt ist:
Ultradent Products - mehr als nur
Bleaching!

kontakt.

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Kéln

Tel.: 02203 359215
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com

Opalescence

Opalescence

00 90
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LEIPZIGER FORUM
FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN

19./20. September 2014 | Hotel The Westin Leipzig

Implantologie interdisziplinar —
das Implantat vs. Zahnerhalt

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.. 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290

event@oemus-media.de
WWW.0eMUS.com
wWww.leipziger-forum.info

Foto: © Michael Bader

Programm
11. Leipziger Forum far
[nnovative Zahnmedizin

Faxantwort | 0341 48474-290 [~

Bitte senden Sie mir das Programm zum 11. Leipziger Forum fur Innovative
Zahnmedizin am 19./20. September 2014 in Leipzig zu.

ZWP 7+8/14

E-Mail-Adresse
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Intelligente Vernetzung

Herstellerinformation

Mehr Sicherheit
und weniger Kosten

| Bernhard Winkler

Digitale Netzwerke sind in vielen Zahnarztpraxen selbstverstandlich. Meistens sind die direkt
bei der Behandlung bendtigten Systeme zentral erfasst: Rontgensysteme, Intraoralkameras
und -scanner, Hygienedokumentation und Abrechnung. Einen weitergehenden Nutzen gewinnt
man durch Einbindung der Versorgungstechnik. Damit kann das Team jederzeit sicher sein,
den Uberblick liber diese wichtigen Systeme zu haben - und attraktive Kostensenkungs-
potenziale lassen sich komfortabel per Mausklick ausschopfen.

ine der wichtigsten techni-
schen Anlagen jeder Praxis ist
der Kompressor. Er liefert die

unentbehrliche Druckluft fiir eine
Reihe von Prozessen - von der Turbine
im Handstiick, dem Ansteuern von Pra-
zisionsfrasern bis zum Trockenblasen
des Behandlungsfeldes im Mund des
Patienten. Olfrei, trocken und hygie-
nisch muss dentale Druckluft sein -
und sie muss jederzeit zuverldssig zur
Verfiigung stehen. Es versteht sich von
selbst, dass ein Ausfall der Druckluft,
auch wenn es nur voriibergehend ware,
sehr schnell die gesamte Praxis lahm-
legen wiirde. Druckluft ist so selbst-
verstandlich, dass der un-
aufféllig im Hintergrund
laufende Kompressor meis-
tens gar nicht wahrge-
nommen wird. Wird die-
ses ,Herz der Praxis" auch
in das digitale Netzwerk
eingebunden, ergeben sich
daraus eine Reihe von Vor-
teilen: Stérungen oder Hin-
weise, z.B. fiir einen Filter-
wechsel, werden sofort an-
gezeigt und sind mit einem

Tyscor Pulse
Infos zur Software
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Blick auf dem Monitor zu sehen. So kdn-
nen sie unverziiglich erledigt oder be-
hoben werden. Qualitativ hochwertige
und robuste Systeme laufen zwar héu-
fig liber lange Zeit vollig storungsfrei.
Dennoch ist es mehr als beruhigend, den
Status des Systems jederzeit schwarz
auf weiB angezeigt zu bekommen und
friihzeitig auf anstehende Intervalle
aufmerksam gemacht zu werden.

Die Zuverldssigkeit dentaler Druckluft-
anlagen ist von fundamentaler Bedeu-
tung fiir jede Praxis und deshalb eines
der wichtigsten Kriterien bei der Neu-
ausstattung oder bei Ersatzinvestition.
In jlingster Zeit gewinnt dabei ein wei-
teres Merkmal zunehmend an Bedeu-

Alle Daten auf einen Blick:
Tyscor Pulse Software-Screen

tung: Alle Systeme sollten moglichst
effizient arbeiten und sparsam im Be-
trieb sein.

Leistungsoptimierung

per Mausklick

Bei ins Netzwerk eingebundenen Kom-
pressoren |dsst sich die Leistung und
damit der Stromverbrauch fiir Systeme
der neuesten Generation zusammen
mit einer intelligenten Software (Tyscor
Pulse, Diirr Dental) ganz einfach und
komfortabel vom PC aus regeln.
Anhnlich wichtig wie die Druckluft ist
die Sauganlage. Sie wird praktisch bei
jeder Behandlung bendtigt und muss
zuverldssig konstante Saugleistung si-
cherstellen. Bei Ausfall wére die Pra-
xis blockiert. RegelmaBige
Wartung wie Reinigung,
Filterwechsel usw. sind
deshalb duBerst wichtig.
Fortschrittliche Saugsys-
teme (Tyscor, Diirr Dental)
sind von vorneherein auf
Vernetzung ausgelegt und
schon per se besonders
effizient. Sie verbrauchen
bis zur Halfte weniger
Strom als ihre Vorgdnger-
modelle. Im Ein-Kaniilen-
Betrieb  beispielsweise
kommen solche Anlagen
schon mit weniger als



Klar und tibersichtlich: elektronische Steuerung fiir
die Tandem Kompressoren (abgebildet: Duo Tandem 2
Aggregat).

Tyscor VVS: neue Technik, ultrakom-
pakt - alles in der Box.

600 Watt Leistungsaufnahme aus, bei
zwei Kaniilen sind es immer noch weni-
ger als 1.000 Watt. Dies macht sich
libers Jahr bereits in kleineren Praxen
bei der Stromrechnung bemerkbar, erst
recht aber bei groBen oder bei Praxen,
die im Schichtbetrieb arbeiten.

Mit der passenden Software (Tyscor
Pulse, Diirr Dental) wird die gesamte
Praxistechnik wie in einem Cockpit
tibersichtlich und intuitiv lberwacht.
Ist beispielsweise der Amalgam-
abscheider CA 4 gefiillt, erhdlt man ein
Warnsignal. Das Gleiche gilt fiir Stérun-
gen; eine gute Software zeigt dabei
auch gleich an, ob es sich nur um einen

kleinen Defekt handelt, den das
Team selbst beheben kann, oder ob
man besser gleich einen Service-
techniker bestellen sollte. Dies kann
eine Menge Zeit ersparen. Alle In-
formationen lassen sich nicht nur ab-
lesen, sondern auch gleich per Mail
direkt an den Servicetechniker weiter-
leiten. Der kann sich bedarfsweise von
jedem Ort ins Praxisnetzwerk einloggen
und etwaigen Fehlermeldungen eines
Kompressors oder einer Sauganlage
unverziiglich nachgehen. So kann man
sicher sein, dass die Praxistechnik op-
timal fachménnisch betreut wird und
immer verlasslich ,rund” lauft.

Fazit fiir die Praxis
Die Einbindung der Versorgungstechnik
in das digitale Netzwerk erleichtert die
Arbeit des ganzen Teams und sorgt fiir
mehr Sicherheit und Effizienz im
Praxisalltag. Mit der Wahl
der passenden Systeme
und einer darauf ab-
gestimmten Software
lassen sich spiirbar
Kosten sparen und ein
jederzeit zuverl3ssiger
Betrieb gewdhrleisten.

DURR DENTAL AG
Infos zum Unternehmen

kontakt.

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
info@duerr.de
www.duerrdental.com

ANZEIGE

Kursreihe 2014

N Fur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Faxantwort | 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zur Kursreihe ,Endo-
dontie praxisnah” zu.

E-Mail

Praxisstempel

ZWP 7+8/14




Die Komet-Praxis/ fortitdung

Webinare direkt vom

Ideengeber

1. Komfort

Was ist ein Webinar?

Was waren das doch fir Zeiten, in denen ftr Fortbildungsveranstal-
tungen gereist werden musste ... Ubernachtung buchen, die Praxis
rechtzeitig schliefen, den Zug erwischen oder sich mit dem Auto in tiber-
fullte Autobahnen einfadeln. Fort- und Weiterbildung kann heute anders
funktionieren: bequem von zu Hause aus, am Computer und zeitunab-
hangig, d.h. dann, wenn es der personliche Kalender zulasst. Die Wort-
kreation ,Webinar” ist ein Kofferwort aus den Wortern Web (von World
Wide Web) und Seminar. Und wer jetzt tiber den Neologismus stolpert,
sollte wissen, dass der Begriff seit 2003 beim Deutschen Patent- und
Markenamt als Wortmarke ganz offiziell eingetragen ist. Bei Komet
bedient man sich seit 2012 der jederzeit abrufbaren Fortbildungs-
sequenzen, um v.a. erklarungsbedurftige Produkte aus den Fachbereichen
Chirurgie, Praimplantologie und Implantologie im praktischen Einsatz zu
demonstrieren. Das bewegte Bild sagt dabei mehr als tausend Worte.

Webinar on demand: Bone Splitting statt Hartgewebsaugmentation

2. Qualitat

Wie hochwertig kann Online-Fortbildung sein, die direkt tiber die Inter-
netseite eines Dentalunternehmens lauft?

Zahnarzte, MKG-Chirurgen und Implantologen kénnen so viele Fortbil-
dungsangebote nutzen wie nie zuvor - ob direkt vom Hersteller odervon
E-Learning-Plattformen, die gegen Gebhr ein reichhaltiges Angebot
an lehrreichen Inhalten bieten. Was aber zeichnet die Homepage von
Komet Dental in puncto ,Nachvollziehen“ und ,Daraus leren” beson-
ders aus? Komet ist bekannt daftir, dass viele Innovationen gemeinsam
mit Meinungsbildnern und Kollegen aus Praxis und Universitét ent-
wickelt wurden, also der firmeneigenen Abteilung Entwicklung in Lemgo
entstammen. Unter www.kometdental.de kann der Surfer diese Ideen-
geber live erleben. Sie prasentieren ihre Ideen in kurzen Behandlungs-
bzw. OP-Videomitschnitten, informieren tiber die Theorie hinter der Idee,
erlautern anschlieBend klinische Vorgehensweisen, geben Tipps und
beschreiben eigene Patientenfalle. Was fiir eine wertvolle Hilfe, vor dem
ersten Einsatz eines Instruments neben der ausftihrlichen Produktinfor-
mation direkt solch ein Anwendervideo anklicken zu kénnen.

3. Highlights
Welche Représentanten von der Hochschule bzw. Meinungsbildner
aus der Praxis kann ich mir anschauen?
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Auflagerungs o
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Im Bereich der praimplantologischen Chirurgie ist ein Webinar mit Dr. Emnst
Fuchs Schalleraus der Schweiz zur minimalinvasiven Kieferkammverbrei-
terung durch Winkelmodellation eingestellt. Er nutzt die von ihm eigens
erdachten Instrumente des Angle Modulation Systems. Dr. Martin
Diirholt, Bad Salzuflen, prasentiert eine Kieferkammverbreiterung mittels
Bone Splitting, durchgeftihrt mit den Instrumenten MaxilloPrep Spread-
Condense, der Sonosurgery-Schallsége und dem grazilen, universellen
Knochenfréaser H254E. Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann, Chieming, stellt
die Stollentechnik vor mit dem Ziel der minimalinvasiven Kieferkamm-
verbreiterung mittels subperiostaler Augmentatauflagerung. Moglich wird
die Durchftihrung mit den Instrumenten des Pipe Augmentation Systems,
entsprungen aus den minimalinvasiven Visionen von ihm und Prof. Dr.
Klaus-Ulrich Benner. Auch Dr. Stefan Neumeyer, Eschlkam, gibt ausftihr-
liche Erlauterungen zur innovativen Extrusionstherapie fiir die Regene-
ration und den Erhalt dentalalveolarer Gewebestrukturen, um Augmen-
tationen nach Zahnextraktion zu vermeiden: extrahieren, replantieren,
extrudieren, implantieren lautet sein klinisch lange erprobtes Motto.

4. Schlaue Hilfe

Muss ich mich fiir ein Webinar anmelden?

Nein, Webinare von Komet Dental kénnen jederzeit kostenlos angese-
hen werden. Eine einfache Registrierung nach dem Klick zur jeweiligen
Plattform wie dem DT Study Club oder dem Dental Online College ist
daftr ausreichend.

Implantologische
Genossenschaft
fur Zahndrzte eG

Und wenn ich weiterfiihrende, unabhéngige Hilfe benétige?
Zahnarzte und Implantologen kénnen Service und Dienste der Interes-
sensgemeinschaften IGfZ (Implantologische Genossenschaft fiir Zahn-
arzte eG) nutzen (www.igfz.de). Eine Mitgliedschaft bietet z B. einen zen-
tral organisierten Einkauf, ein Fortbildungsangebot und gute Kontakte zu
einem kollegialen Netzwerk von Kollegen.

www.kometdental.de Coned
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Zahnersatz:

Implantatgetragene Suprakonstruktionen
oder herkommliche Prothesen

Patienten mit zahnlosem Ober- und/oder
Unterkiefer kdnnen auf verschiedene
Weise prothetisch versorgt werden.
Konventionelle Totalprothesen kdnnen
ebenso indiziert sein wie eine Versor-
gung mit Implantaten. Die zufriedeneren
Patienten finden sich vorwiegend bei
jenen, die eine Suprakonstruktion auf
Implantaten erhielten,” doch die konven-
tionellen Dritten sind ebenso zeitgemaB.?
Als Teil eines der gréBten Dentallabore
der Welt ist Permadental in der Lage, alle gdngigen zahn-
technischen Leistungen anzubieten. Dabei spielt die Versor-
gung mit Implantaten und einer festsitzenden oder bedingt
herausnehmbaren Suprakonstruktion mittlerweile eine dhn-
lich groBe Rolle wie die Herstellung von herkédmmlichem
Zahnersatz. Durch den Einsatz von digitaler Technologie bei
Stegen und Abutments kdnnen auch besonders anspruchs-
volle Patientenfélle qualitativ hochwertig und kostenginstig
versorgt werden. Permadental unterstiitzt seine Kunden hier
mit einem speziell ausgebildeten Implantatteam. Das Unter-
nehmen ist davon liberzeugt, dass der Anteil von vollverblen-

K
Nl 3

\, deten und monolithischen Zirkonkronen
: und -briicken ebenso wachsen wird wie
der Einsatz von Implantaten. Mit einem
breiten Produktangebot will Permadental
auchkiinftigdazu beitragen, den Patienten
qualitativ hochwertigen und bezahlbaren
Zahnersatz anzubieten.

1 Raghoebar GM, Meijer HJA, van't Hof M,
Stegenga B., Vissink A. A randomized prospective
clinical trial on the effectiveness of three treat-
ment modalities for patients with lower denture problems. Int J Oral
Maxillofac Surg 2003; 32: 498-503.

2 Christiane Walther, ,Ist die Versorgung zahnloser Kiefer mit konven-
tionellen Totalprothesen noch zeitgemaB?”, Inaugural - Dissertation zur
Erlangung des Doktorgrades an der Hohen Medizinischen Fakultat der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn, 2006: http://hss.
ulb.uni-bonn.de/2006/0887/0887.htm

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233
www.permadental.de

Vergleich zu Plagiaten:

Sicherheit und Effizienz von Sulzer Mixpac Produkten

Merkmale fiir originale
Mischer von Sulzer Mixpac

Pragung
Y — )

6 Fatt?g‘n
[ B

Quali_tat

it

Bonbonfarben wiirde man im ersten
Moment nicht unbedingt in Verbindung
bringen mit Zahnarzten - ist Zucker
ja schlecht fiir die Zdhne - und doch
sind leuchtendes Tirkis, Blau, Gelb,
Rosa, Violett und Braun in vielen Praxen
zu finden. Denn der Schweizer Produ-
zent von Zweikomponentenmischern
zum Austragen von Dentalmaterialien,
Sulzer Mixpac, steht mit ebendiesen
«candy colors” fiir qualitativ hochwer-
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tige Produkte. Zahnarzte erkennen die
MIXPAC™ Mischer anhand ganz spezi-
fischer Merkmale:
e Die markante, typische Form
e Die geschiitzte MIXPAC™-Pragung
direkt auf dem Mischer
e Die typischen Farben Tirkis, Blau,
Gelb, Rosa, Violett und Braun.
Neben der Tatsache, dass es sich in eini-
gen Lidndern beim Anbieten und Ver-
trieb um RechtsverstéBe handelt, sind
auch Mangel an den nachgemachten
Produkten nicht auszuschlieBen. Diese
schaden nicht nur dem guten Ruf von
Sulzer Mixpac als Produzent, sondern
mitunter auch dem Zahnarzt. So kénn-
ten sich mdglicherweise Ausharte-
zeiten verldngern, Zemente ihre End-
festigkeit nicht erreichen und Abfor-
mungen unbrauchbar sein, da Luft-
einschllisse und Schlieren eine weitere
Verarbeitung verhindern.
0b Tests zur Vertrdglichkeit der verwen-
deten Kunststoffe und den 2-K-Mate-

rialien durchgefiihrt werden, ist frag-
lich. Auch die hohen Fertigungsstan-
dards fiir den anspruchsvollen und stark
regulierten Dentalmarkt sind bei Pla-
giaten moglicherweise nicht garan-
tiert. Mit Originalprodukten von Sulzer
Mixpac stellen Zahndrzte sicher, ein
gepriftes, sorgsam entwickeltes und
hergestelltes Produkt in ihrer Praxis
zu verwenden, das den Behandlungs-
prozess optimal unterstiitzt und nicht
behindert.

E-'."

Sulzer Mixpac AG
Infos zum Unternehmen

Sulzer Mixpac AG
Tel.: +41 81 7722000
www.sulzer.com



Qualitatssteigerung:

Expertenunterstiitzung
fiir Aufklarungs-Stammtisch

Das Unternehmen Semperdent, Anbie-
ter von internationalem Zahnersatz,
unterstiitzt seit einiger Zeit den
Stammtisch der Zahnéarztlichen Ge-
sellschaft zur Patienteninformation
Biinde/Enger (NRW). Zum Termin im
Juni brachte Semperdent zwei Exper-
ten mit: Sophie Wimmer zeigte den
Gisten, welche Verbesserungen mit
einer ,Praxis-Etikette" mdoglich sind.
AuBerdem informierte Uli Bdschges
von der Firma 3M ESPE zur neuen
Generation der Intraoralscanner. ,Die-
ser Vortrag war sehr spannend und
brachte die Informationen praxisnah

auf den Punkt", fasste Zahnarzt
Niklas Taubner zusammen. ,Interes-
sant an diesem Intraoralscanner ist,
dass er sich nicht nur fiir Einzel-
zahnrestaurationen, sondern fiir ganze
Spannen eignet." Intraoralscanner in
der Praxis einzusetzen, bedeute eine
finanzielle Investition, aber auch
Qualitatssteigerung und eine Ver-
groBerung der Mdglichkeiten.

Einen Beitrag dazu will auch Semper-
dent leisten. Seit inzwischen 25 Jah-
ren lasst das Unternehmen Zahnersatz
GroBwirtschaftsraum Hongkong her-
stellen. ,Wir lassen dort in einem Meis-

Fokus |

S€Mperdent

A

terlabor mit den gleichen Materialien
wie hier in Deutschland arbeiten”, er-
klarte Jens van Laak, Leiter Kunden-
service Semperdent (Foto). Zudem
unterscheidet sich die Prazision der
CAD/CAM-Maschinen dort nicht von
jenen in deutschen Laboren.
Semperdent GmbH

Tel.: 02822 981070
www.semperdent.de

Dentalwelt

Top-Innovator:

BLUE SAFETY fiir technologiebasiertes
Hygienekonzept ausgezeichnet

Die BLUE SAFETY GmbH mit Firmensitz in Miinster setzt auf
modernste Entwicklungsverfahren und Technologien sowie
auf eine optimale Prozessgestaltung und Innovationskraft
durch ein kreatives Betriebsklima. Die Investition in Innova-
tion hat sich gelohnt: Wahrend des
Deutschen  Mittelstands-Summit
Ende Juni in Essen wurde das Unter-
nehmen als ,Top-Innovator" ausge-
zeichnet. ,Top 100" und Mentor TV-
Moderator Ranga Yogeshwar (Bild-
mitte) ehrten die Innovationsbereit-
schaft und auBerordentliche Kun-
den-, Mitarbeiter- und Wertschop-
fungsorientierung von BLUE SAFETY.
In der GroBenklasse A der Unterneh-
men bis 100 Mitarbeiter belegte die
Firma sogar den 2. Platz. Mit diesem
Preis wiirdigt die hochkaratige Jury
um Unternehmensberater Prof. Dr. Roland Berger vor allem
die Leistungen und Ideen fiir mehr Hygienesicherheit in der
Zahnarztpraxis. BLUE SAFETY hat sich seit der Griindung 2010
auf die Desinfektion von Wasser in dentalen Behandlungsein-
heiten spezialisiert und bietet Zahnarzten ein umfassendes,
technologiebasiertes Hygienekonzept an.

.Die Verleihung des ,Top 100'-Siegels sehen wir als Lohn fiir
unsere gemeinsamen Anstrengungen im Unternehmen. Aber
innovativ zu sein heilt auch, sich nicht auf den Lorbeeren
auszuruhen,sondern weiteranneuen Ideen und Technologien
zu tifteln. Immerhin haben wir uns mit unserem Hygiene-

konzept der Gesundheitserhaltung aller verschrieben”, er-
kldrte Geschaftsfiinrer Jan Papenbrock (im Bild links). Unter
dem Motto ,Durch Inspiration zur Innovation” fordert die
Geschéftsfiihrung daher ein produktives und ideenreiches
Arbeiten ihrer Mitarbeiter. Rund
20 Prozent des Jahresumsatzes in-
vestiert die Firma in Innovationen -
mit Erfolg: Immerhin reicht jeder
der 14 Mitarbeiter durchschnitt-
lich 25 Verbesserungsvorschlage im
Jahr ein; mehr als zwei Drittel
davon werden umgesetzt.
Geschaftsfiihrer Christian Mon-
ninghoff (im Bild rechts): ,Damit
unsere Innovationen schnell die
Praxis erreichen, haben wir ein
klinisch validiertes, technologieba-
siertes Hygienekonzept entwickelt,
deren tragende Sdule unsere Systeme zur Erzeugung hypo-
chloriger Sdure vor Ort ist. Sie entfernt pathogene Biofilme
in den Schlduchen dauerhaft und garantiert den Praxen so
einen sicheren Infektionsschutz - kostengiinstig und exis-
tenzsichernd sowie RKI- und rechtskonform!" Zusatzlich bie-
tet BLUE SAFETY den Zahnarztpraxen ein Full-Service-Paket
mit jahrlicher Beprobung und Wartung an sowie Fortbil-
dungsveranstaltungen in den Praxen und an Universitaten.
BLUE SAFETY GmbH

Tel.: 0800 25837233

www.bluesafety.com
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Fokus

Vertriebspartnerschaft:

Zantomed vertreibt exklusiv

Die beiden Unternehmen Tri Hawk Inc., Morrisburg, und
die Zantomed GmbH in Duisburg gaben am 1. Juli 2014
ihre neu geschlossene Vertriebspartnerschaft be-
kannt. Demnach Gbernimmt der deutsche An-
bieter flir zahnmedizinische Spezialprodukte ab
sofort den exklusiven Vertrieb des gesamten
Tri Hawk Sortimentes fiir Deutschland und
Osterreich. Tri Hawk Talon Einmal-Kronentrenner aus Hart-
metall sind bereits als scharfe, schnelle und sichere Bohrer
bekannt. ,Da jeder der 100 Bohrer steril und einzeln im Blister
verpackt geliefert wird, bieten wir im Rahmen der steigen-
den Anforderungen der Hygienerichtlinien einen echten
Mehrwert”, so Benjamin Hatzmann, Geschaftsfiihrer von

Rating:

Zantomed GmbH

Tel.: 0203 8051045
www.zantomed.de

Tri Hawk-Sortiment

Zantomed. ,Diese Bohrer arbeiten prézise und
sicher auf allen Metallen, wie auch auf Keramik,

Schmelz und Dentin. Der Talon 12, das bekannteste
Modell von Tri Hawk, kann durch seinen scharfen Kopf
sowohl horizontal als auch vertikal verwendet werden
und ist dadurch ein echtes Allroundtalent”, so der Ge-
schaftsfiihrer. Die gesamte Serie ist ab sofort bei Zantomed
erhéltlich. Die ersten 250 Besteller
einer Talon 12 Rolle erhalten eine
zweite zusatzlich (inkl. 100 Bohrern).

EE
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Zantomed GmbH

DMG bietet Online-Produktbewertung an

Luxatemp, LuxaCore, Honigum, Icon ...
aus dem Hause DMG kommt etliches,
was in den Zahnarztpraxen der Welt
Anwendung findet. Und die Liste der
Auszeichnungen durch Fachmagazine
oder Testinstitute ist lang.

Wer aber konnte besser beurteilen, was
in der tdglichen Arbeit gefragt ist, als
ein praktizierender Zahnarzt? DMG bie-
tetdarum jetzt einen neuen Weg an, um

Testsieger:

¥

V|

dentaltrade ist bestens aufgestelit

Als einer der fiihrenden Anbieter von
Zahnersatz aus internationaler Pro-
duktion setzt dentaltrade seine positive
Geschéaftsentwicklung fort. Im 1. Halb-
jahr 2014 konnte das Unternehmen
das Geschéaftsergebnis mit einem dber-
durchschnittlichen Zuwachs wiederum
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verbessern. Ein wesentlicher Indika-
tor fiir den Unternehmenserfolg von
dentaltrade bildet die hohe Kunden-
zufriedenheit. Im Wettbewerb st
dentaltrade Testsieger in der TOV
Service tested Zertifizierung mit der
hochsten  Weiterempfehlungsquote
von 96,6 Prozent. Mit maBgeschnei-
derten Serviceangeboten rund um
hochwertigen Zahnersatz zu giinstigen
Preisen bietet dentaltrade Tools zur
Steigerung des Praxiserfolgs: Von at-
traktiven Angeboten, wie dem Som-
merspecial 2014, bis zu kostenfreien
Fortbildungen des dentaltrade Akade-
mischen Forums.

.Seit der Griindung von dentaltrade
sind wir kontinuierlich gewachsen. In
2014 kdénnen wir einen besonders posi-

den intensiven Austausch zu fordern.
Unter www.dmg-dental.com/rating
haben Zahnarzte die Moglichkeit, ihre
DMG Produkte einfach und schnell zu
beurteilen. Die Bewertung dauert etwa
drei Minuten. Die Angaben werden ver-
traulich behandelt.

DMG

Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

tiven Wachstumsschub verzeichnen”, so
Miserref Stockemann, Geschaftsfiih-
rerin von dentaltrade. Durch die inter-
nationale Produktion entstehen fiir Pa-
tienten Ersparnisse von bis zu 90 Pro-
zent beim Eigenanteil. Ein Konzept, das
sich auch flir den Zahnarzt rechnet.
Stockemann erginzt: ,Wirgreifen nicht
in das wichtige Vertrauensverhaltnis
zwischen Zahnarzt und Patient ein,
sondern verstehen uns als Ergdnzung
zum Labor vor Ort. Selektivvertrdage
gibt es bei uns daher nicht." Rund
4.000 Zahnarzte bundesweit vertrauen
bereits auf die partnerschaftliche Zu-
sammenarbeit mit dentaltrade. Und
auch der Kompetenzverbund netzwerk
zahn®konnte im 1. Quartal einen mess-
baren Zuwachs verzeichnen und neue
Krankenkassen als Partner begriien.
dentaltrade GmbH & Co. KG

Tel.: 0800 247147-1
www.dentaltrade.de
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Intelligente und schonende Instrumentenaufbereitung

,,E1n Helfer, der mitdenkt!“

| Susan Oehler

Die Instrumentenaufbereitung bildet ein zentrales Element der
dentalmedizinischen Hygienekette und stellt den Zahnarzt vor
die stdndige Herausforderung, sowohl dem Patientenwohl als
auch den entsprechenden gesetzlichen Anforderungen Rech-
nung zu tragen. Gleichzeitig muss im Sinne der Wirtschaft-
lichkeit auch die Langlebigkeit und der Werterhalt der Ins-

trumente angestrebt werden. Im Interview erldutert Sven

Isele, General Manager Sales und Marketing Europe, wie
NSK seinen Kunden durch maschinelle Unterstiitzung den

Hygienealltag erleichtert.

Herr Isele, mit dem iCare+ hat NSK
erstmals ein Reinigungs-, Desinfek-
tions- und Pflegegerdit auf den Markt
gebracht. Worin lagen die Beweg-
griinde fiir diese Produktentwicklung
und worin unterscheidet sich dieses
Gerdt von den Wettbewerbsprodukten?
Seit der Verscharfung der RKI-Richt-
linien im Jahr 2006 und einer seit
diesem Zeitpunkt noch viel haufiger
stattfindenden thermischen Behand-
lung der Hand- und Winkelstiicke und
Turbinen durch Desinfektions- und
SterilisationsmaBnahmen sind  bei
diesen Ubertragungsinstrumenten ge-
nerell erhdhte VerschleiBerscheinun-
gen zu beobachten. Als einer der groB-
ten Hersteller dieser Ubertragungs-
instrumente liegt es uns aber sehr
am Herzen, dass wir die Aufbereitung
unserer Instrumente weitestgehend
selbst beeinflussen kénnen, da wir
ganz genau wissen, was gqut flr
diese Instrumente ist und was ih-
nen im Gegensatz dazu viel-
leicht auf Dauer schadet. Und
leider ist es auch so, dass
die Griinde fiir aus der
Aufbereitung resultie-
rende Schiden
an Instru-
menten

fast immer bei den Herstellern der
Instrumente gesucht werden und nicht
im Aufbereitungsprozess. Dem mdchten
wir mit unserem Gerdt entschieden
entgegenwirken und eine optimale und
schonende Lésung zur Wiederaufbe-
reitung von Ubertragungsinstrumenten
anbieten. iCare+ arbeitet nicht ther-
misch, also unter Anwendung von
Hitze, sondern verwendet zwei che-
mische Formulierungen, jeweils eine

zur Reinigung und eine zur Desinfek-
tion, die aber im Endeffekt dasselbe
hygienische Ergebnis erzielen wie
die bekannten thermisch arbeitenden
Gerate.

Welche Schritte durchlief das iCare+
in der Entwicklung und wie viel Zeit
nahmen diese in Anspruch?
Die Entwicklung des iCare+ zog sich
liber mehrere Jahre und war immer
wieder gepragt von neuen Anforderun-
gen an das Gerat, die seitens der poten-
ziellen Anwender an uns herangetragen
wurden, aber auch von Anforderungen,
die sich aus den sich immer wieder
leicht dndernden gesetzlichen Rah-
menbedingungen ergaben. iCare+ ist
im Gegensatz zu allen bisherigen Pro-
dukten von NSK ein rein europdisches
Entwicklungsprojekt, denn - leider -
wird die Hygiene in anderen Welt-
regionen nicht ganz so genau genom-
men wie in Europa. Das bedeutet, dass
die gesamte Forschung und Entwick-
lung und nun auch die Produktion bei
uns in Europa erfolgten. Letztendlich
haben wir mehr als vier Jahre vom
Startschuss des Projekts bis zur
Marktreife bendtigt und sind nun
tibergliicklich, iCare+ anbieten zu
konnen.

Sven Isele, General Manager Sales und Marketing Europe,
NSK Europe GmbH.

zwp 7+8/2014 111



‘ Die Kunden loben die einfache Bedienung und die schnelle Auf-
bereitung und Wiederverflgbarkeit ihrer Ubertragungsinstrumente.

Am besten aber gefiel mir der Ausspruch eines Zahnarztes, der

Um die Qualitdt der Instrumentenauf-
bereitung sicherzustellen, wurde iCare+
einer umfassenden wissenschaftlichen
Uberpriifung unterzogen. Wie sah die
Forschung aus, die zu dem vorliegenden
Produkt fiihrte?
Wir miissen uns hier zundchst einmal
vor Augen fiihren, welche Ergebnisse
ein Reinigungs- und Desinfektions-
gerat erzielen muss: In Bezug auf die
Reinigung ist ein Restproteingehalt von
maximal 80 Mikrogramm pro Instru-
ment zu erreichen, bei der Desinfektion
sprechen wir von einer Reduktion um
5 log-Stufen, das heiBt von einer
Verringerung der Keimbelastung um
99,999 Prozent. Dies sind die unum-
stoBlichen Eckwerte, die uns bei der
Entwicklung des Aufbereitungszyklus
fir die iCare+ vorgegeben waren.
Letztendlich haben wir auf Basis der
uns vorliegenden, in Kooperation mit
einem renommierten Hersteller von Hy-
gienechemie entwickelten Reinigungs-
und Desinfektionspréparate n.clean
und n.cid und in Zusammenarbeit mit
erstklassigen mikrobiologischen Labo-
ren den optimalen Zyklus entwickelt,
der folgenden Pramissen gerecht wird:
1. optimaler hygienischer Effekt zur
Sicherheit von Patienten und Pra-
xispersonal sowie zur Erfiillung
der rechtlichen Vorgaben
2. beste Materialvertraglichkeit fiir die
aufzubereitenden Instrumente, um
einen maoglichst positiven Effekt auf
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— beeindruckt von der offensichtlichen Reinigungswirkung des

iCare+ — von ,Wellness fur die Instrumente” sprach.

die Lebensdauer der Ubertragungs-
instrumente zu erzielen
3. schneller Zyklusablauf, um eine
schnelle Verfligbarkeit der Instru-
mente zu gewdhrleisten und die
Investitionen in zusdtzliche Instru-
mentensets fiir die Zahnarztpraxen
mdglichst gering zu halten
Das Ergebnis ist die nun vorliegende
Programmierung des iCare+ in Bezug
auf erforderliche Flissigkeitsbeauf-
schlagung pro Instrument, Haltezeiten
der Aufbereitungspraparate im Instru-
ment, Ausblaszeiten und abschlieBende
ﬁlpflege, die vom Gerat in Echtzeit
kontrolliert und dokumentiert werden.

Das iCare+ ermdglicht durch den
integrierten Validierungsprozessor und
die Auswertungssoftware eine opti-
male Riickverfolgbarkeit. Inwieweit
erleichtert dies den Praxisalltag des
Zahnarztes?

iCare+ zeichnet alle relevanten Zyklus-
daten auf und vergibt fiir jeden ein-
zelnen Zyklus eine Seriennummer mit
Datum und Uhrzeit. So ist sicherge-
stellt, dass jeder Zyklus liberwacht und
inderspeziellen iCare+ Software archi-
viert werden kann. Zyklen, die eventuell
nicht korrekt ablaufen, werden aber
sofort vom Gerdt gemeldet. Wenn zum
Beispiel eines der Aufbereitungsmittel
aufgebraucht ist oder Probleme bei der
Luftversorgung bestehen, meldet das
Gerat sofort, dass ein Zyklus nicht kor-

Produktvideo iCare+

rektzu Ende gefahren werden kann, und
der Anwender kann umgehend Abhilfe
schaffen. Fiir den Praxisbetreiber be-
deutet das absolute Sicherheit bei der
Aufbereitung seiner Ubertragungs-
instrumente bis hin zur erfolgten Des-
infektion.

Welche Punkte gibt es in Bezug auf
die Leistungsiiberpriifung des iCare+
zu beachten und welche Vor-Ort-
UberpriifungsmaBnahmen sind durch-
zufiihren?

Es ist wichtig zu wissen, dass iCare+
von einem qualifizierten Techniker
oder sonstigen Depot-Mitarbeiter in
der Praxis installiert werden muss, der
zum einen die Vor-Ort-Gegebenhei-
ten auf ihre Eignung hin und die
Grundfunktionen des jeweiligen Geréts
Uberpriift. Wir sprechen hierbei von der
sog. Installations- und Betriebsqualifi-
kation, die Bestandteil einer jeden RDG-
Installation in einer Zahnarztpraxis sein
sollte. Selbstverstandlich ist anschlie-
Bend - wie bei jedem anderen RDG -
auch eine sogenannte Leistungsquali-
fikation in der Praxis erforderlich. Hier-
bei geht esum die Beweisflihrung, dass
das Gerat vor Ort tatséchlich die Leis-
tung erbringt, die wir als Hersteller
versprechen. Dabei ist folgender Weg
zu gehen: Anhand von real verschmutz-
ten Instrumenten wird eine Protein-
Restwertbestimmung durch ein Labor
durchgefiihrt, die im Ergebnis eine Pro-
tein-Restverschmutzung von maximal
80 Mikrogramm pro Instrument erge-
ben darf. Der Praxisbetreiber kann dies
durch seinen Fachhéndler durchfiihren
lassen oder durch eine Eigenvalidie-



rung, wie sie im deutschen Markt
erhéltlich ist, selbst kostengiinstig
durchfiihren. Der Nachweis der Des-
infektionswirkung erfolgt auf ,indi-
rektem Wege", ndmlich liber die vor-
liegenden Gutachten zur Wirksamkeit
von iCare+ in Verbindung mit den Auf-
bereitungspéparaten n.clean und n.cid
und den Mikroprozessor-Controllern
im Gerat, die auf jegliche Abweichun-
gen aufmerksam machen. Die Leis-
tungsqualifikation von iCare+ sollte
vom Betreiber jahrlich, das heiBt im
Abstand von zwdlf Monaten, durch-
gefiihrt werden.

Nachdem die intensive Entwicklungs-
phase nun in den offiziellen Verkaufs-
start miindete, auf welches Produkt-
detail sind Sie persénlich besonders
stolz?

Generell erfiillt die Einfiihrung eines
erfolgreichen Produktes, das dazu bei-
tragt, den Alltag der Zahnarztpraxen zu
erleichtern oder zu verbessern, unser
gesamtes Unternehmen immer mit gro-
Bem Stolz. Wie schon beschrieben war
unser europdischer Einfluss auf die Aus-
legung dieses speziellen Produktes aber
besonders groB, und so empfinden wir
die Markteinfiihrung von iCare+ als
besonders groBen und positiven Schritt
fiir NSK Europe. Es fallt mir schwer,
einzelne Produktdetails hervorzuheben,
aber wenn ich eines nennen soll, dann

NSK Europe GmbH E E:l'

Infos zum Unternehmen

wahle ich dieses: iCare+ ist ein intelli-
gentes, mitdenkendes Gerét, das in der
Lage ist, die vom Anwender gemachten
Angaben zu den adaptierten und auf-
zubereitenden Instrumenten zu verifi-
zieren. Ich mochte dies anhand des fol-
genden Beispiels erkldren: iCare+ berei-
tet selbstredend sowohl die Getriebe-
kanidle als auch die Sprayluft- und
Spraywasserkanile von Ubertragungs-
instrumenten auf. Es gibt allerdings
Spezialinstrumente, die nicht Uber
interne Spraykandle verfligen, zum
Beispiel Prophylaxe- oder Chirurgie-
winkelstiicke. Uber eine einfache Tas-
tenkombination kann ich dem Gerat
mitteilen, dass es sich bei einem oder
mehreren der adaptierten Instrumente
um solche ohne Spraykanidle handelt.
Vergesse ich, diese Einstellung vorzu-
nehmen, wird das Gerdt bei der vor
Zyklusstart durchgefiihrten Funktions-
tberpriifung auf diesen Fehler aufmerk-
sam und meldet dies dem Anwender.
Gleiches gilt im umgekehrten Fall. An-
wenderfehler oder falsch ablaufende
Aufbereitungszyklen sind damit kom-
plett ausgeschlossen.

Wird es auch kiinftig Bestrebungen
geben, das iCare+ in seiner jetzigen
Form weiterzuentwickeln?

Alles deutet darauf hin, dass iCare+
nicht nur in Deutschland, sondern auch
in einigen weiteren europdischen Kern-

Interview |

markten ein groBer Erfolg wird. Wie bei
allem wird daher auch bei iCare+ nach
einiger Zeit im Markt das gefliigelte
Wort ,Stillstand ist Riickschritt" gelten.
Insofern werden wir in den kommenden
Jahren selbstverstiandlich auch iCare+
so weiterentwickeln, wie man dies von
NSK gewohnt ist, ndmlich basierend auf
den Riickmeldungen der Anwender und
selbstverstandlich den rechtlichen Rah-
menbedingungen, die sich speziell im
Bereich der Wiederaufbereitung immer
wieder dndern kdnnen. Zunachst einmal
sind wir allerdings iiberzeugt, mit iCare+
ein fir heute und morgen bestens
geeignetes Reinigungs-, Desinfektions-
und Pflegegerat fiir Hand- und Winkel-
stlicke sowie Turbinen anzubieten.

Gibt es bereits eine erste Kunden-
resonanz?

Wir haben erfreulicherweise schon
mehrere Hundert Gerdte in den euro-
paischen Markten platzieren kénnen
und viel begeistertes Feedback seitens
der Anwender erhalten. Die Kunden
loben die einfache Bedienung und die
schnelle Aufbereitung und Wiederver-
fligbarkeit ihrer Ubertragungsinstru-
mente. Am besten aber gefiel mir der
Ausspruch eines Zahnarztes, der -
beeindruckt von der offensichtlichen
Reinigungswirkung des iCare+ - von
.Wellness fiir die Instrumente” sprach.

Vielen Dank fiir das Gespréich!

Susan Oehler
Infos zur Autorin

kontakt.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StralRe 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Bestellformular per Faxan

0341 48474-290

3 DVDs unterschiedlicher Kurse!

-ftir-2
DREI NEHMEN, ZWEI BEZAHLEN! 3

DVDs helfen up to date ﬁ:f,lﬁl:l

zuU bleiben! Jetzt bestellen! ZWEI BEC.
\‘-\/

Bitte DVDs auswahlen!

DVD
Chirurgische
Aspekte der rot-
weiRen Asthetik —

Anzahl

ofessionelle Lssungen fir Standardfille

DVD
Endodontie
praxisnah

Anzahl

Basics

DVD Anzahl
Endodontie
praxisnah
DVD-Vorschau Advanced

DVD-Vorschau DVD-Vorschau

via QR-Code via QR-Code via QR-Code
DVD Anzahl
Implantologische
DVD Chirurgische Aspekte der DVDs Endodontie praxisnah DVDs Endodontie praxisnah Chirurgie von A~Z
rot-weiflen Asthetik - Basics —Advanced —_—
| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Duisseldorf | | Dr. Tomas Lang/Essen | | Dr. Tomas Lang/Essen |

DVD Anzahl
Implantate und
Sinus maxillaris

DVD Anzahl
Minimalinvasive
Augmentations-
techniken-Sinuslift,
Sinuslifttechniken

|

DVD Anzahl
Unterspritzungs-
techniken

DVD Anzahl

Veneers vonA-Z
DVD-Vorschau DVD-Vorschau DVD-Vorschau

via QR-Code via QR-Code via QR-Code —

DVD Implantologische Chirurgie von A-Z DVD Implantate und Sinus maxillaris DVD Minimalinvasive Augmentations- . . |

I Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz | | Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | techniken - Sinuslift, Sinuslifttechniken DieWareistvom Umtausch ausgeschlossen!
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kshler/Berlin | | Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering |

| Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming |

Name/Vorname
OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP
StraRe/Hausnummer
Auch im PRAXIS-ONLINE SHOP -
www.oemus-shop.de
erhltlich!
PLZ/Ort
veneers vori
77171
Datum/Unterschrift
DVD-Vorschau DVD-Vorschau Kontakt
via QR-Code via QR-Code OEMUS MEDIA AG Praxisstempel/Rechnungsadresse
Holbeinstrae 29 | 04229 Leipzig
5 : Tel.: 8474
DVD Unterspritzungstechniken DVD Veneers von A-Z F:x. 333:;:8:77:_22;;
| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg | | Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht |

E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus.com

ZWP 7+8/14
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; www.permadental.de

© Ruhrstil Werbeagen

WuBten Sie schon, dall Permadentadl
lhnen fur die meisten Implantatsysteme

individuelle CAD/CAM-L6sungen liefern
kann'?

© contrastwerkstatt - Fotolia.com

z.B.: Individuelle Abutments by Permadental

"

109,-€

inkl. MwSt.,

inkl. MwWSt.,
Ind |V|d ue"es 2zgl. Modelle, Versand IndiVidue"eS zzgl. I‘I/InodeII:.IVersund

und evtl. bendtigter und evtl. benétigter

Titanabutment Implantatteile Zirkonabutment, Implantatteile
verklebt auf Titanbasis

Unsere Implantat-Spezialisten freuen sich auf Ihren Anruf:
Freecall 0800-737 62 33
Gerne senden wir lhnen weitere technische Infos zu.

(. permadental

Permadental. Wir stehen fiir die Zukunft des Zahnersatzes. Personlich . Prizise . Preiswert



