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Dr. med. dent. Wolfgang Heubisch
Président des Vlerbandes
Freier Berufe in Bayern

Freie Berufe —
Stietkinder der Politik?

Rund 45.000 Ausbildungsvertrage wurden 2007 in den Kanzleien, Praxen und Biiros der Freien Berufe abgeschlossen. Das
waren 5,8 Prozent mehr Vertrdge als noch im Vorjahr. Trotz schwieriger wirtschaftlicher Rahmenbedingungen - gerade auch
im Gesundheitswesen - stellen sich 950.000 selbststidndige Freiberufler ihrer gesellschaftlichen Verantwortung, bieten Ar-
beitsplatze fiir Gber 2,9 Millionen Mitarbeiter und erwirtschaften 9,2 Prozent des Bruttoinlandsproduktes. Stolze Zahlen,
tiber die viel zu selten gesprochen wird.

Wirtschafts- und arbeitsmarktpolitische Themen werden von Konzernen gesetzt - hdufig genug sind es Negativschlagzei-
len, die dort fabriziert werden. Dabei werden gerade die GroBunternehmen von der Politik gehdtschelt. Die Unternehmens-
steuerreform bevorteilt Kapitalunternehmen; Personengesellschaften werden weit weniger entlastet. Wahrend die Kérper-
schaftssteuersatze auf der einen Seite dramatisch gekiirzt werden, zahlen wirtschaftlich erfolgreiche Freiberufler unange-
messen hohe Steuern aufihr Einkommen. Allen Deregulierungsversprechen zum Trotz wichst der unségliche biirokratische
Aufwand.

Gerade im Gesundheitsbereich gerat der Freie Beruf zunehmend unter die Réder. Es erstaunt nicht, wenn mehr als 60 Pro-
zent der Medizinstudenten in einer Befragung 2006 angaben, ins Ausland abwandern zu wollen! Arzte und Zahnirzte hin-
gen am Tropf der gesetzlichen Krankenversicherung, fiir die das Primat der ,Beitragssatz-Stabilitat" gilt. Wir werden in ei-
ner Art und Weise gegéngelt, dass man sich lber die massiven Proteste zum Beispiel der bayerischen Hauséarzte nicht zu
wundern braucht. Ohne eine angemessene Vergiitung fiir erbrachte Leistungen zu gewahrleisten, scheut der Gesetz- und
Verordnungsgeber nicht davor zuriick, mit Vorgaben zur Fortbildungspflicht und Qualitatssicherung in die freie Berufsaus-
ibung hineinzupfuschen, ausformuliert durch Richtlinien eines Gemeinsamen Bundesausschusses, der nur noch bedingt als
Teil der Selbstverwaltung bezeichnet werden darf. ,Der staatliche Einfluss, ja der staatliche Dirigismus, nimmt zu", analy-
siert Prof. Fritz Beske vom Institut fiir Gesundheits-System-Forschung die Situation und prophezeit: ,Am Ende steht ein
staatliches Gesundheitswesen.” Alles andere sind Lippenbekenntnisse, so auch jene EntschlieBung des Deutschen Bundes-
tages, inderden Freien Berufen bescheinigt wird, ,unentbehrliche Dienstleistungen fiir den einzelnen Blirger und die Volks-
wirtschaft zu erbringen”.

Vor diesem Hintergrund miissen wir uns starker in die Politik einmischen. Das gilt fiir jeden Einzelnen von uns. Hier sind nicht
nur die Berufsverbande gefordert. Fiir das politische Engagement in den Parteien diirfen wir uns nicht zu fein sein. Der Weg
der Verdnderung fiihrt in der Demokratie liber die Parlamente. Helfen wir mit, dass freiberufliche Mandatstrdger in den
Gemeinden, auf Landesebene und im Bund auf die Unterstiitzung ihrer Berufskollegen bauen diirfen!
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Procera®
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sofort einsetzbar!

o m Mit unseren neuen Colored Zirconia Crowns finden Sie immer die richtige
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Weitere Informationen finden Sie auf unserer \\Vebsite M 4
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BZAK und KZBV vor Gesundheitsausschuss:

Aufhebung der Zahnarzt-Altersgrenze

BZAK und KZBV hatten in einer gemein-
samen Stellungnahme ihre Bedenken
gegen die 1999 in Kraft getretene Al-
tersbegrenzung zusammengefasst und
die BZAK deren Aufhebung gefordert.
Flankiert wurde diese Erklarung durch
die Stellungnahme des Consilium-
Mitglieds der BZAK, Prof. Winfried
Boecken, der als externer Sachverstin-
diger ebenfalls die Altersgrenze juris-
tisch hinterfragte.

Das Argument, Versicherte miissten vor
nachlassender Leistungsfahigkeit dlte-
rer Arzte geschiitzt werden, entkraften
die beiden Zahnarzte-Organisationen
mit dem Hinweis, dass es ,sowohl an
einer entsprechenden Zielsetzung des
Gesetzgebers als auch an entsprechen-
den Studienergebnissen” fehle. AuBer-

dem sei es widerspriichlich, wenn diese
Arzte Privatpatienten ausdriicklich
weiterbehandeln diirften. Ein Uber-
schreiten der Altersgrenze sei in Vertre-
tung eines Vertragszahnarztes oder im
Rahmen einer Kostenerstattung bei ei-
ner Behandlung im EU-Ausland auch
mdglich. Weiter heit es: ,Die BZAK und
die KZBV halten fest, dass die Alters-
grenze von 68 Jahren fiir die vertrags-
zahnérztliche Versorgung eine sachlich
nicht gerechtfertigte Einschrankung
der Berufswahlfreiheit der betroffenen
Zahnirzte darstellt." Sie sei auch ver-
sorgungspolitisch verfehlt, weil jlingere
Nachfolger gewdhnlich eher mehr als
weniger vertragszahndrztliche Leistun-
gen erbringen als dltere Kollegen. In
unterversorgten oder insoweit gefahr-

deten Gebieten sei die Altersgrenze mit
einjahriger Befristung durch das Ver-
tragsarztrechtsdnderungsgesetz zwar
aufgehoben, dies stelle aber wegen
mangelnder Perspektive keinen Anreiz
zum Weiterarbeiten dar: ,Angesichts
der Unsicherheiten hinsichtlich der
Dauer der weiterhin mdglichen Berufs-
ausilibung kann damit auch nicht das
Ziel des Gesetzgebers gefordert wer-
den, einem Zahndrztemangel zu begeg-
nen. Diese Entwicklung wiirde sich bei
einem Fortbestand der Altersgrenze
noch verstdrken, da in den nachsten
Monaten insbesondere in den neuen
Bundeslandern eine erhebliche Anzahl
von Vertragszahnarzten alleine auf-
grund der gesetzlichen Altersgrenze
ihre Tatigkeit einstellen muss." Da liber
90 Prozent der Krankenversicherten ge-
setzlich versichert sind, sei die Kassen-
zulassung ,essenzielle Voraussetzung”
flir die weitere Berufstatigkeit.

Hausmann Cartoon

Empirte Politesse

Zwei-Klassen-Medizin:
Langes Warten
fiir Kassenpatienten

Kassenpatienten miissen im Durchschnitt drei-
mal so lange auf einen Termin beim Facharzt war-
ten wie privat Krankenversicherte. Das geht aus
einer Studie der Universitat Koln hervor. Die Arz-
teschaft stellte allerdings klar, dass es keine
Unterschiede in der Behandlung von gesetzlich
und privat Versicherten gebe. Der Prasident der
Bundesadrztekammer, Jorg-Dietrich Hoppe, sagte,
Privatversicherte und Kassenpatienten wiirden
qualitativ gleich behandelt. ,Zu den Wartezeiten
fiir gesetzlich Versicherte kommt es, weil oftmals
die vorgegebenen Budgets vor Ende des Quartals
ausgeschopft sind.” Viele Arzte behandelten ihre
Patienten im letzten Zeitraum des Quartals kos-
tenlos oder versuchten, nicht akut notwendige
Behandlungen auf das ndchste Quartal zu verle-
gen. Dies habe aber mit ,vermeintlich privilegier-
ter Medizin fir Privatpatienten” nichts zu tun.
Eine Sprecherin des Bundesgesundheitsminis-
teriums verwies darauf, dass erste gesetzliche
Krankenkassen sich zeitnah um Termine fiir ihre
Versicherten bemiihten. Das sei zu begriiBen. Der
Sozialverband VdK nannte es ,unverantwortlich”,
Kassenpatienten gegenliiber Privatpatienten zu
benachteiligen. Die Terminvergabe nach der Kas-
senzugehdorigkeit zu steuern sei ,Zwei-Klassen-
Medizin der schlimmsten Weise"
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In der frihzeitigen Erkennung kariésen Befalls liegt der Schlissel modernen Kariesmanagements. Zéhne mit

Fissuren- oder Glattfléchenkaries wirken oberfléchlich oft gesund. Herkémmliche diagnostische Methoden
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Steigende Zahnarztinnenzahl

Wie Daten des Statistischen Bundesam-
tes zeigen, liegen mittlerweile die Pro-
motionszahlen der Zahnmedizinstu-
dentinnen (iber denen ihrer mann-
lichen Studienkollegen.

Im Jahr 1993 schlossen 314 Zahnarztin-
nen und 733 Zahnarzte ihr Studium mit
einer Promotion ab, im Jahr 2003 waren
es 458 Zahnarztinnen und 502 Zahn-
drzte. Seit 2004 haben sich die Verhalt-
nisse verkehrt: In 2004 promovierten
509 Zahnarztinnen und 505 Zahnarzte,
im aktuellsten erfassten Jahr 2006
waren es 540 Zahnérztinnen und 510
Zahnarzte.

Teure HygienemaBnahmen

In einer hoch differenzierten Analyse
haben die Autoren einer aktuellen Stu-
die, die vom Institut der Deutschen
Zahnarzte veroffentlicht wurde, die Hy-
gienekosten in einer Zahnarztpraxis er-
mittelt. Die durchschnittlichen Jahres-
kosten einer Einzelpraxis betrugen

exakt 54.925 L. Dabei fielen fiir ,Hygie-
nesachkosten”31.854 L, fiir ,Hygienep-

ersonalkosten” 23.071L an. Fir eine
Gemeinschaftspraxis mitzweiInhabern

wurden 78.518 L ermittelt (Sachkosten:
41.886L, Personalkosten: 36.632L),

also39.259L je Behandler. Der Einspar-
effekt in dieser
Kooperationsform betrdgt demnach
28,5 Prozent gegeniiber der Einzelpra-
xis. www.idz-koeln.de

Gesundheitsfonds kommt 2009

Das Bundesgesundheitsministerium
hat Spekulationen (iber eine Verschie-
bung des fiir 2009 geplanten Gesund-
heitsfonds zuriickgewiesen. Es bleibe
beim vorgesehenen Zeitplan.

Der Gesundheitsfonds soll zum 1. Ja-
nuar 2009 starten und aus einem von
allen gesetzlichen Krankenkassen ein-
heitlich erhobenen Beitrag und Steuer-
mitteln finanziert werden. Aus dem

8 zwp 4/2008

Rechenzentrum bietet Teilzahlung:

Flexible, praktikable Losung

Fiirviele Behandlerein flauer Moment: Aus
medizinischer Sicht wurde alles bespro-
chenbisaufdie entscheidende Frage:,Was
kostet das?” Ganz klar, eine optimale Ver-
sorgung gibt es nicht umsonst. Aber oft
kann diese meist ungeplante ,Sonderaus-
gabe" einfach nicht auf einmal bezahlt
werden! Der Aufwand, Ratenzahler in der
Praxis selbst zu liberwachen, ist immens.
Das Zauberwort hei3t ,Outsourcing”. Aber
auch dakann eszu unangenehmen Neben-
erscheinungen kommen: Die Fragen nach
der personlichen Finanzsituation des Pa-
tienten werden oft zu ,intim": Schufa-
Klausel, Verdienstnachweis, haben Sie
unterhaltspflichtige Kinder? Die zahnarzt-
lichen Rechenzentren der Firmengruppe

Forderung von Dr. Ramsauer:

Dr. Giildener gehen einen ganz anderen
Weg. Bei AnrufTeilzahlung! Egal, ob die Li-
quidation mit dem Teilzahlungswunsch
eingereicht wird oder ob sich der Patient
direkt nach Rechnungserhalt meldet: Ein-
fach und unbiirokratisch wird das Beste
ausgewadhlt. Das Rechenzentrum ist dabei
Forderungsinhaber und entsprechend fle-
xibel - so findet sich immer eine praktikab-
le Losung. Es gibt also keinen Grund mehr,
sich nicht fiir die medizinisch beste zahn-
arztliche Versorgung zu entscheiden. Denn
an der Gesundheit sollte niemand sparen
miissen. Und als Behandler kdnnen Sie sich
wieder auf die medizinische Seite lhrer Ta-
tigkeit konzentrieren.

www.abz-zr.de

GOZ - ein eigenstdndiges Preissystem

Gegen eine Angleichung der Gebiihrenord-
nung fiir Zahnirzte (GOZ) an den einheit-
lichen BewertungsmaBstab fiir GKV-Leis-
tungen (BEMA) hat sich der Vorsitzende der
CSU-Landesgruppe im Deutschen Bundes-
tag, Dr. Peter Ramsauer, MdB, ausgespro-
chen. In einem Gesprach mit den Présiden-
ten der Bayerischen Landeszahnarztekam-
mer, Michael Schwarz und Christian Berger,
sowie Hauptgeschaftsfiihrer Peter Kniip-
per betonte Ramsauer, dass eine ,Nivellie-
rung der unterschiedlichen Ansdtze von
privater und gesetzlicher Krankenversi-
cherung” mit ihm nicht zu machen ist.
Seine Kritik an dieser Vorgehensweise er-
neuerte der oberbayerische CSU-Politiker
in einem Schreiben an Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt. Darin heiBt
es: ,Die grundsatzliche 6konomische Fra-
gestellung auch im Gesundheitswesen
sollte lauten, was aus betriebswirtschaft-
licher Sicht eine Leistung wert sein muss,
und nicht, was sie kosten darf." Indirekt
nahm Ramsauer damit auch Bezug auf die
Vorarbeiten der Bundeszahnarztekammer
fiir eine neue Honorarordnung. Neben der
Neubeschreibung der praventionsorien-
tierten Zahnheilkunde zahlt dazu auch ein
betriebswirtschaftliches Gutachten der
Firma PROGNOS, die den Wert zahnirzt-
licher Leistungen modellhaft ermittelt hat.

Wenn von der Politik Kostenneutralitat bei
der Novellierung der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte vorgegeben werde, werfe dies
.erhebliche 6konomische Fragen" auf.
Ramsauer fordert, die GOZ als eigensténdi-
ges Preissystem und Wesensmerkmal des
freiberuflichen &rztlichen Engagements

Michael Schwarz, Dr. Peter Ramsauer und Christian Berger (v.l.n.r.) wollen
ein freiheitliches Gesundheitswesen erhalten. (Foto: BLZK)

weiterzuentwickeln. Wortlich heiBt es in
dem Schreiben an Ulla Schmidt: ,Der Erhalt
unseres freiheitlichen Gesundheitswesens
ist ein Ziel, dem wir uns als Partner in der
GroBen Koalition gemeinsam verpflichtet
fiihlen sollten.” In dieser Beziehung bittet
Ramsauer eindringlich, ,die konstruktiven
Anregungen, aber ebenso die grundlegen-
den Bedenken der bayerischen und deut-
schen Zahnarzteschaft bei der Novellierung
der GOZ stérker ins Blickfeld zu nehmen”.
www.blzk.de
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dental bauer-gruppe:

Professionelles Service- und Beratungskonzept

In den vergangenen Jahren ist eine Flut
von gesetzlichen Bestimmungen und
Vorschriften auf die Praxen niederge-
gangen und noch immer kommen neue
Vorgaben hinzu, die vom Praxisinhaber
und seinen Mitarbeitern beachtet und
eingehalten werden miissen. Die erfor-
derliche Einflihrung eines Qualitdtsma-

nagements in den Praxen mit eindeuti-
gen Vorschriften zum Medizinproduk-
tegesetz und zur Hygiene, ferner die
Rontgenverordnung, die Vorschriften
der Berufsgenossenschaft, Arbeits-
schutz- und Arbeitszeitvorschriften
sind aktuellste Themen. Bis zum Jahre
2011 sind die ersten Kontrollen ange-
kiindigt. Bis zu diesem Zeitpunkt muss
ein lickenloses Qualitdtsmanagement
nicht neu eingefiihrt, sondern bereits
etabliert sein.

Eigentlich sollen ja die Patienten und
ihre orale Gesundheit im Vordergrund
stehen, der lastige ,Verwaltungskram”
gerdt schnell mal in den Hintergrund,
weil die Zeit dafiir fehlt. Das kann aller-
dings bei Kontrollen unangenehme Fol-
gen haben.

Professionelle Dienstleistung

Eine Losung fiir dieses Problem hat die
dental bauer-gruppe mit ProKonzept®
entwickelt: Es bietet fiir die Kunden der
zur Gruppe gehdrenden Depots als zu-
satzliche Dienstleistung eine Losung fiir
die konsequente und regelmaBige Um-
setzung gesetzlicher Auflagen in der
Zahnarztpraxis an.

Andreas Dérrmann, Verkaufsleiter bei
dental bauer, erldutert das Konzept.
Wir sehen unsere Kunden als Partner,
unsere Philosophie heit,Erfolgim Dia-
log" Unser Ziel ist es, unseren Kunden
Losungen auch fiir zu erwartende Prob-
leme zu bieten, ihnen zu helfen und
damit erfolgreich zu sein. Mit Pro-
Konzept® bieten wir eine professionelle
Dienstleistung an, deren Ziel es ist, indi-
viduell und alltagsbezogen eine Losung
fiir die Umsetzung von Gesetzen, Ver-
ordnungen und Vorschriften der Be-
rufsgenossenschaft zu erarbeiten.
Dazu gehoren regelmaBige Schulungen
und Unterweisungen des Personals in
der Praxis, das Entwickeln individueller
Konzepte fiir Hygiene, Entsorgung, Do-
kumentation etc. und das Uberwachen
der Termine und Durchfiihren der Gera-
tepriifungen sowie ein umfangreicher
ProKonzept®-Ordner, der als Leitfaden
flir die Praxis alles zusammenfasst”, so
Dorrmann.

Zahnarzte kdnnen viel Zeit sparen
Durch neue gesetzliche Regelungen
wie das Infektionsschutzgesetz oder
die neue Hygienerichtlinie des Robert
Koch-Instituts und dem darauf basie-
renden Hygieneplan der Bundeszahn-
drztekammer kommen verdnderte An-
forderungen auf die Praxen zu. ,Will
man als Zahnarzt alle Vorschriften
selbst umsetzen, kommt man schnell
auf einen Zeitbedarf von 200 Stunden
pro Jahr. Unsere AuBendienstmitarbei-
ter sind als Medizinprodukteberater
ohnehin auf dem neuesten Stand und
fiir ProKonzept® zusatzlich geschult
worden. Sie kdnnen sofort praxisindivi-
duell an die Umsetzung gehen. In circa
zehn halben Tagen (je nach vorhande-
nen Kenntnissen) ist die Praxis in der
Regel auf dem neuesten Stand und in
der Lage, alle Vorschriften einzuhalten
und alle notigen Arbeiten dazu durch-
zufiihren," erldutert Dérrmann.

Die Vorteile fiir die Praxis seien groB3:
.Der Zahnarzt spart viel Zeit, weil er sich
nicht selbstintensiv mit diesen zum Teil
sehr komplexen und komplizierten Fra-
gen beschaftigen muss. Das liberneh-
men wir fiir ihn und sorgen damit fiir

eine permanente Aktualisierung der
Kenntnisse. Der Zahnarzt und sein Team
sind so immer auf dem aktuellen Stand.
Der Versicherungsschutz in der Berufs-
genossenschaft ist gesichert, da die
Unfallverhiitungsvorschriften einge-
halten werden. Das Risiko, bei einer
eventuellen Priifung in der Praxis fir
nicht eingehaltene Vorschriften eine
GeldbufBe zahlen zu miissen, wird deut-
lich minimiert. Und da die Dokumenta-
tion selbstverstandlich ebenfalls Be-
standteil des Konzepts ist, hat der Zahn-
arzt gleich einen Teil des einzufiihren-
den Qualitdtsmanagements erfiillt."

Erfolg im Dialog

Von Vorteil sei auch, dass keine exter-
nen fremden Personen, sondern der be-
kannte fiir die Kundenbetreuung zu-
standige Ansprechpartner das Konzept
gemeinsam mit Zahnarzt und Team in
der Praxis einfiihre. Er kenne die Be-
sonderheiten und die Ausstattung der
Praxis und konne so schnell und gezielt
praxisgerecht arbeiten.

In der dental bauer-gruppe arbeitet
man schon an der Weiterentwicklung
des Konzepts mit dem Ziel, das Angebot
bis hin zur vollstdndigen Einfiihrung ei-
nes Qualitdtsmanagementsystems in
der Praxis mit Zertifizierung zu erwei-
tern.

dental
bauer
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Fiir die dental bauer-gruppe liegt die
Zukunft des Dentalfachhandels in der
Individualitdt im Umgang mit seinen
Partnern und Kunden - im schon ge-
nannten ,Erfolg im Dialog”. ,Wir fragen
unseren Kunden, was er will, und re-
agieren darauf. Ziel ist eine Partner-
schaft, nach dem Prinzip von ,Geben
und Nehmen' ProKonzept® ist ein Bei-
spiel dafiir”, so Dérrmann.

dental bauer GmbH & Co. KG
Tel.:07071/97 77-0
www.dentalbauer.de
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Netzwerk ,dent-net®”:

Neues Leistungsmodul
Zahnimplantate

Dass Zahnimplantate eine sichere Versorgungsalter-
native mit einzigartigen Vorteilen darstellen, hat sich
langst auch bei Patienten herumgesprochen. Doch
langst nicht jeder Patient entscheidet sich aufgrund
der Kosten auch dafiir. Genau hier setzt das neue Leis-
tungsmodul der IMEX Dental und Technik GmbH und
BKK Beiersdorf AG in ihrem erfolgreichen Netzwerk
dent-net® mit Partnerzahnérzten an.

Durch neue Zusatzvereinbarungen mit den Partner- Semados® RI-Implantat
Krankenkassen und die erweiterte Kooperation mit mit Keramikaufbau
ausgewdhlten Implantologen, Oralchirurgen sowie
dem renommierten Dentalunternehmen Heraeus
Kulzer, erhalten Patienten als Versicherte der besag-
ten Kassen nun auch Implantatversorgungen erheb-
lich preiswerter und das in absoluter Top-Qualitat!

Die ,Integrierte Versorgung" erméglicht den Zahnarz-
ten, ihren Patienten Zahnersatz und zweimal jahrlich M |T TECH N | K
die professionelle Zahnreinigung ohne jegliche Zu-

ZUR PERFEKTION.

zahlung (bei Regelleistung der GKV inkl. 30% Bonus)
BEGO Semados®-Implantologieprodukte:

Semados® S-Implantat
mit Keramikaufbau

anzubieten. Durch ein speziell konzipiertes Leis-
tungs- und Vergiitungspaket, vor allem aber auch
durch kostenreduzierte Qualitdtszahntechnik, wird

dies ermoglicht. Partnerzahnirzte des Netzwerks 100% deutsches Design und Fertigung
.dent-net®" profitieren von der Mdglichkeit, zusétz- Patentierte Einbringtechnik
liche Patienten zu gewinnen sowie von der direkten . ) . .
Abrechnung mit den Krankenkassen, die in der Regel Vorzigliche Ubersichtlichkeit
innerhalb von 14 Tagen an den Zahnarzt zahlt. Garant fir Asthetik

IMEX Dental und Technik GmbH ist Marktfiihrer auf
dem Gebiet ,Integrierte Versorgung" in der Zahnmedi-
zin. Als einer der flihrenden Zahnersatzanbieter ko-
operiert die IMEX Dental und Technik GmbH in Essen
inzwischen mit 46 Krankenkassen in Deutschland -
und monatlich kommen weitere Krankenversicherun-
gen hinzu. Aktuell profitieren schon liber 240 Zahn-
arztpraxen bundesweit von dem erfolgreichen Netz-
werk ,dent-net®", weitere 950 Praxen befinden sich in
Aufnahmeverhandlungen.

Informationen zum Netzwerk ,dent-net®" sowie eine
Liste der beteiligten Krankenkassen finden Sie unter
www.dent-net.de

IMEX Dental und Technik GmbH

Tel.: 0800/8 77 62 26, www.imexdental.de

Langanhaltender Erfolg
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BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG

Wilhelm-Herbst-StraBe 1 - 28359 Bremen

Telefon +49 (0)421 20 28-246 - Fax +49 (0)421 20 28-265
www.bego-implantology.com - E-Mail: info@bego-implantology.com
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Wer nicht aufhoren will, muss weitermachen.

Markenfuhrung fur Zahnarzte

| Prof. Dr. Thomas Sander, Bernd Ahlers

.Meine Praxis ist in Sachen Marketing gut aufgestellt: Logo und Corporate Design sind defi-
niert, die neue Webseite sieht schick aus, der Folder ist gedruckt, die Praxis ist in meinen Far-
ben eingerichtet. Und jetzt? Was sind die nachsten Schritte? Was muss ich tun, um Anfangs-
erfolge zu sichern und auszubauen?” Im dritten Artikel dieser Serie begleiten Sie Ihren (fikti-
ven) Kollegen Zahnarzt Dr. Felix FleiBig dabei, wie er seine Marke erfolgreich mit Leben erfiillt.

asbishergeschah:Zahnarzt
s ’s / Dr.Felix FleiBig hatte zu sei-
nem Leidwesen erfahren,

wie aufwendig es ist, als Patient den
richtigen Zahnarzt zu finden. Das sensi-
bilisierte ihn fiir das Thema ,Zahnarzt
als Marke" Seine personliche Wahl war
auf Dr. Markus Markmann, den Spezia-
listen mit dem liberzeugenden Auftritt,
gefallen. Markmann hatte ihm vor fast
zweilahrenanschaulicherklart, welche
Vorteile ergenieBen kdnnte, wenn auch
erseine Positionierung und seine Marke
entwickeln wiirde.

Bescheidenheit ist eine Zier

Im Eisstadion fiel Felix FleiBig ein et-
was nachldssig gekleideter Herr im
mittleren Alter mit zerzausten Haaren
auf. Der Mann erinnerte ihn fatal an
eine ihm aus dem Fernsehen bekannte
Figur. ,Torsten Ldmmer, Lokalre-
daktion Allgemeine, guten Tag“,
begriiBte ihn sein Gegeniiber.
JWir kennen uns
noch nicht per-
sonlich, Dr. FleiBig,
aber ich wiirde gerne ein paar
Minuten mit lhnen sprechen.”
LFiinf Minuten nehme ich mir",
erwiderte Felix FleiBig mit Blick
auf seine dezent edelstahl-
glanzende Schweizer Uhr.
.Danke, Dr. FleiBig, Sie
waren doch derje-
nige, der dem ka-
sachischen Eis-
hockeyspieler
aus unserem

Lokalteam damals so schnell mit sei-
nen Zdhnen geholfen hat. Tolle Aktion!
Meine Kollegen haben das ja drei Tage
als Aufmacher gebracht." - ,Das war
selbstverstandlich”, erwiderte Dr. Flei-
Big, ,sehen Sie, in meiner regelmaBi-
gen Zusammenarbeit mit den besten
Sportdrzten unserer Stadt ist das
schon beinahe Routine fiir mich.
AuBerdem bin ich dem Lokalsport als
Sponsor verpflichtet.” Torsten Ldmmer
nickte zustimmend.

Ich bin, was ich bin
Der Reporter nahm den unansehnlichen
Bleistiftstummel aus seinem Mund.
.Beeindruckend, Dr. FleiBig, Sie sind ja
mittlerweile Lokalprominenz. Aber un-
sere Leser interessieren sich immer fiir
den Menschen dahinter. Ich wiirde
gerne eine Personality-Story Gber Sie
bringen." Felix FleiBig sah ihn fra-
gend an. ,Vielleicht liber Ihr Enga-
gement in lhrem Stadtteil”, er-
ganzte der Re-
porter, ,das ist
wirklich toll, was
Sie da mit diesem Kinderfest
auf die Beine gestellt haben." -
.Das gehdért zu meinem
Selbstverstindnis. In meiner
Praxisphilosophie habe ich
ganz klar festgelegt, dass
fiir mich meine Stadt und
mein Stadtteil wich-
h" tig sind, und das
auch,
dass ich mich ge-

i
s - bedeutet
meinsam mit an-

Authentizicar

deren fiir Kultur engagiere. Dazu gehort
tibrigens auch unser Arzte-Stamm-
tisch." Limmer stutzte. ,Biertrinken mit
Kollegen? Das mache ich auch gerne.
Haha." Dr. FleiBig stimmte in das Lachen
ein. ,Nicht ganz, uns geht es um den
Netzwerk-Gedanken und um Qualitat.
Wir tauschen uns regelméaBig liber wirt-
schaftliche Themen aus, diskutieren
Marketingideen und planen gemein-
same Veranstaltungen fiir Patienten.
Und, wenn ich ehrlich bin, wir empfeh-
len uns natiirlich gegenseitig."

Erlaubt ist, was gefallt

Der Reporter in der abgetragenen Jacke
schrieb weiter in seinen kleinen Notiz-
block. ,Aber, Herr Dr. FleiBig, wenn Sie
Wert auf Qualitét legen, warum verof-
fentlichen Sie dann regelmaBig in die-
sem Anzeigen-Sonntagsblatt? Unsere
Tageszeitung ist doch viel seriéser. Ganz
zu schweigen von dem Mehrfachen an
Reichweite.” Felix FleiBig verschrinkte
die Arme und sah seinem Gegenliber in
die Augen. ,Ach ja, Herr Ldmmer, vor
zwei Jahren hatte ich Ihnen recht ge-
geben. Erstens lesen die meisten Men-
schen in meinem Stadtteil genau diese
Zeitung und zweitens ist Reichweite
nicht alles. Ich mache immer eine
Kosten/Nutzen-Rechnung auf. Wie viel
Geld bezahle ich fiir wie viele Kontakte
in meiner Zielgruppe? Darum geht es.”
Torsten Ldmmer horte aufmerksam zu.
.Meine regelmaBige Rubrik zum Bei-
spiel, die kostet mich nichts auBer einer
halben Stunde Schreibarbeit. Nebenbei
bin ich alle zwei Wochen mit einer An-



zeige zu einem meiner Themen vertre-
ten. Zu vertretbaren Kosten erreiche ich
liber 30% aller Menschen in meinem
Umfeld.” Limmer konterte: ,In unserer
Tageszeitung erreichen Sie mehr als
509% der Bevdlkerung und dabei Giber-
proportional viele besser verdienende
Menschen.” - ,Genau"”, sagte der leicht
genervte Doktor, ,deshalb veroffentli-
che ich ja im Wechsel auch in der Tages-
zeitung nur kleinere Anzeigen, wegen
der hohen Kosten. Das ist meine Strate-
gie. Der Mix macht es, ich bin jede Wo-
che sichtbar und habe regelmaBig mehr
neue Patienten als meine Kolleginnen
und Kollegen, die nicht werben. Letzt-
endlich miissen sich alle MaBnahmen
rechnen. Das ist der Punkt." Lammer
sprach, wéhrend er schrieb: ,Sie sind ja
Marketingexperte, Herr Doktor.”

Zahlen iiber Zahlen

Das Gesprach fing an, Dr. FleiBig SpafB zu
machen. ,Ich habe in den letzten Jahren
einiges gelernt, vieles von meinem Mar-
ketingberater und meiner Agentur und

vieles aus meinen Fehlern. Die Fehler
waren lbrigens teurer als die Berater."
Felix FleiBig riickte seine Designerbrille
zurecht. ,Die Webseite, zum Beispiel,
anfangs dachte ich, das lauft von al-
leine. Da habe ich mich iiber jeden Besu-
cher gefreut und tiglich die Statistik an-
gesehen. Aber es waren insgesamt ein-
fach zu wenig Kontakte." - ,Und dann?”,
fragte Limmer nach. ,Ich habe momen-
tan jeden Tag lber 600 Besucher auf
meiner Seite. Auch hier macht es der
Mix: Die Seiten sind fiir Suchmaschinen
optimiert, die richtigen Stichworte sind
hinterlegt, meine Seiten werden standig
aktualisiert und ich bin von fast 40 an-
deren Seiten verlinkt." - ,Und das macht
den Erfolg aus?" - ,Nicht allein, ich habe
Bannerwerbung auf einigen lokalen
Portalen geschaltet und werbe auch in
Suchmaschinen. Das zusammen bringt
mir Uber 50% meiner Besucher”, er-
klarte Dr. FleiBig, ,in der bekanntesten
Suchmaschine sehen monatlich dber
60.000 Menschen meine Anzeige, und
das fiir null Euro." Der Lokalreporter

praxismanagement | wirtschaft

staunte. ,Ich zahle nur fiir jeden Kon-
takt, also fiir jeden Klick auf meine An-
zeige. Fiir 300,- Euro im Monat habe ich
meistens {iber 400 interessierte Besu-
cher mehr auf meinen Seiten. Da sind
immer neue Patienten dabei.” - ,Beein-
druckend, Herr Doktor, aber jetzt mal
zum Personlichen: Wie schaffen Sie das
alles neben lhrer eigentlichen Arbeit?"

Weniger ist mehr?

Felix FleiBig sah demonstrativ auf seine
Armbanduhr. ,Das gehort zu meiner ei-
gentlichen Arbeit, Herr Limmer. Ohne
Marketing funktioniert keine Praxis. Es
geht leider nicht nur um Fachkennt-
nisse. Ubrigens, ich muss gestehen,
heute habe ich mehr Zeit fiir mein Pri-
vatleben als noch vor zwei Jahren, ob-
wohl ich viel mehr tue. Das Geheimnis
liegt in der langfristigen Planung, in
Kontinuitdt. Meine Strategie steht, alle
meine Aktivitdten sind liber das Jahr
geplant. Und ich uberpriife alle drei
Monate in einem kurzen Marketing-
Workshop, ob meine MaBnahmen zu
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meiner Positionierung passen und Er-
folg haben." - ,Und wenn nicht?", hakte
der Reporter nach. ,Dann wird eben op-
timiert. Eine Marke muss leben, Herr
Lammer. Wenn Sie sich heute die Wer-
bung der bekannten Marken ansehen,
dann ist die eben auch mehr oder weni-
ger anders als letztes Jahr. Hauptsache,
der Kern der Marke wird bewahrt.” Tors-
ten Ldmmer fragte nach: ,Haben Sie

autoren.

Prof. Dr. Thomas Sander Professor flr
,Management ambulanter Versorgungs-
strukturen” an der Medizinischen Hoch-

schule Hannover

Themenschwerpunkte:

+ Okonomievon Arzt-und Zahnarztpraxen
+ Neue Versorgungsformen (zum Beispiel
MVZ, Netzwerke, Berufsaustibungsge-

meinschaften)

« Entwicklung von praxisorientierten und
tragfahigen Zukunftskonzepten
« Qualitdtsmanagement in Medizin und

Zahnmedizin.

Neben seiner Lehr- und Forschungstétig-
keit ist der Autor in der Praxis als Unterneh-
mensberater fiir niedergelassene Arzte
und Zahnérzte im Bereich seiner Themen-

schwerpunkte tétig.

Bernd Ahlers, Marketingexperte und Ge-
schéftsfihrer der Ahlers Heinel Werbe-
agentur GmbH in Hannover, untersttzt seit
20 Jahren erfolgreich Unternehmer und
Unternehmen bei der Markenfthrung. Das
Beratungs- und Dienstleistungsspektrum
seines Kreativ-Unternehmens umfasst alle
Bereiche von Marketing und Kommunika-
tion. Besonderes Augenmerk legt Ahlers
auf die zielgruppengerechte Positionierung
und Markenentwicklung seiner Kunden.

kontakt.

Prof. Dr. Thomas Sander
Tel.:05 11/532-6175

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

www.prof-sander.de

Bernd Ahlers
Tel.:0511/399391-0

E-Mail: bernd.ahlers@ahlersheinel.de

www.ahlersheinel.de
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Einfache Grundregeln der Markenfiihrung

1. Kommen Sie auf den Punkt!

Eine funktionierende Marke wird durch we-
nige Schliisselreize, durch wenige Bilder und
Aussagen definiert. Und die sollten kontinu-
ierlich beibehalten werden.

2. Verwéssern Sie Ihre Marke nicht!
Achten Sie immer gewissenhatt auf die op-
tisch und inhaltlich korrekte Darstellung Ih-
rer Marke und auf das richtige Umfeld. Ihre
Qualitét, Ihre Werte, Inr Versprechen miissen
stets gewahrt werden.

3. Uberpriifen Sie regelméBig Ihre
Positionierung!

Bleiben Sie sich Ihrer Starken bewusst. Prii-
fen Sie, mit welcher Botschaft Sie Ihre Ziel-
gruppe erreichen. Korrigieren Sie die Positio-
nierung bei Bedarf.

4. Holen Sie sich Unterstiitzung!

Externe Berater und Partner konnen Ihre Ak-
tivitdten schneller, ohne Vorurteile und Be-
triebsblindheit beurteilen.

5. Setzen Sie Reize!

Trauen Sie sich, einzigartig zu sein. Erzeugen
Sie Emotionen. Differenzieren Sie sich vom
Wettbewerb. Werden Sie begehrenswert.

6. Seien Sie sinnlich!

Uber 80% aller Sinneseindriicke werden mit
den Augen wahrgenommen. Machen Sie lhre
Marke auch auf allen anderen Sinneskandlen
erlebbar.

7. Setzen Sie auf Vielfalt!

Der Marketingmix macht es. Finden Sie die
fir sich besten Medien und mixen Sie lhre
Marketingaktivititen.

8. Sorgen Sie fiir die richtigen
Kontakte!

Reichweite ist nicht alles. Bewerten Sie Ihre
MarketingmaBnahmen nach Anzahl, Quali-
tat und Preis der erzielten Kontakte.

9. Behalten Sie Ihre Zielgruppe(n)

im Auge!

Achten Sie auf die Wiinsche Ihrer Patienten
und schaffen Sie kontinuierlich positive Er-
lebnisse im Rahmen Ihrer Markenkultur.

10. Beobachten Sie Ihren

Wettbewerb!

Das Bessere ist des Guten Feind: Reagieren
Sie flexibel auf Aktionen Ihrer Marktbegleiter.

11. Lassen Sie andere fiir Ihre

Marke sprechen!

Sorgen Sie dafir, dass andere von Ihnen er-
fahren. Lassen Sie sich empfehlen. Lassen
Sie die Presse, Inre Patienten und Multipli-
katoren lhre Markenbotschaft weitertragen.

12. Setzen Sie sich Ziele!

Legen Sie die Messlatte immer hoch an.
Fixieren Sie Ihre konkreten Marketingziele
schriftlich.

13. Messen Sie Ihren Erfolg!

Uberpriifen Sie anhand von Kennzahlen die
Effizienz Ihrer MarketingmaBnahmen. Be-
fragen Sie regelmaBig Ihre Patientinnen und
Patienten.

14. Planen und handeln Sie

langfristig!

Einzelaktionen bringen wenig. Alle MaBnah-
men sollten kontinuierlich und wiederkeh-
rend eingesetzt werden.

ein Beispiel?" Felix FleiBig musste nicht
lange nachdenken. ,Meine Patienten-
befragung im letzten Jahr hatte erge-
ben, dass die Stiihle in unserem Warte-
zimmer unbequem waren. Dabei war ich
so stolz, dass sie farblich zu 100% zu
meinem Logo passten. Ich habe gehan-
delt und neue, bequemere Stiihle ange-
schafft. Die Farbe ist zwar ein bisschen
zu dunkel, aber die Patienten sitzen be-
quem. Darum geht es. In meiner Praxis-
philosophie habe ich festgelegt, dass
sich meine Patientinnen und Patienten

vom ersten Kontakt an bei mir wohlfiih-
len sollen.”

Alles wird gut

Ein groBer, gut aussehender Mann im
weiBen Hemd klopfte Dr. FleiBig kraftig
auf die Schulter. ,Na Felix, wie geht's? Se-
hen wir uns morgen im Wirtschaftsclub?”
Felix FleiBig erwiderte lachelnd den Gruf3
und bejahte. ,Hallo Markus, wir sehen
uns."” Er wandte sich wieder dem Reporter
zu. ,Ich muss mich jetzt leider verab-
schieden. Ubrigens, das war derjenige, der
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den AnstoB gegeben hat,
meine Marke zu entwi-
ckeln. Damals musste er
mich richtig liberreden.
So viel Arbeit, so viel
Geld, ich wusste nicht,

wo ich anfangen sollte." Der zer-
zauste Lokalreporter horte Felix FleiBig
weiter zu. ,Auf die Anregung von Dr.
Markmann habe ich mir eine Marketing-
agentur gesucht, meine Positionierung
erarbeitet und mein Corporate Design
erstellen lassen. Die haben mich dabei
unterstiitzt, eine Marketingstrategie zu
entwickeln und Schritt fiir Schritt wirk-
same MaBnahmen umzusetzen. Anfangs
dachte ich nur Uber die Investitionen
nach, dann hat es sich ganz schnell ge-
rechnet.” - ,Herr Dr. FleiBig", fragte der
Reporter, ,vielleicht sollte ich Sie in der
Zeitung doch als Markenexperte vorstel-
len. Das kdnnte fiir viele Freiberufler und
Mittelstdndler interessant sein." - ,Man
muss kein Experte sein, um als Marke er-
folgreich zu werden", warf Dr. FleiBig ein,
.die richtigen Partner, die richtigen Pro-

zesse und dann
Planung und Konti-
nuitat. Nie aufhoren,
etwas zu tun." Tors-
ten Ldmmer zwei-
felte: ,Aber so, wie Sie
dastehen, kdnnten Sie doch jetzt in Sa-
chen Marketing weniger machen?" Felix
FleiBig blickte ihm ernst in die Augen.
.Wissen Sie, Herr Limmer, in den ndchs-
ten Jahren werden in Deutschland si-
cherlich viele Praxen schlieBen miissen.
Meine wird definitiv nicht dazugehdren.
Ich denke eher, dass ich noch ein bis zwei
Kollegen einstellen werde. Und dafiir
muss ich etwas tun.” Der Doktor winkte
seiner Frau zu und schittelte dem Re-
porter die Hand. ,Ich sende Ihnen meinen
Artikel als Entwurf", sagte Limmer und
steckte seinen Block ein. Dr. Felix FleiBig
ging ein paar Schritte auf seine Frau zu,
gab ihr einen zéartlichen Kuss und verlie
mit ihr das Eisstadion. Auf dem Parkplatz
stoppte erkurz vor seinem neuen, weiBen
Volvo und betrachtete versonnen sein de-
zent auf der Heckklappe platziertes Logo.
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Reslimee

Investieren Sie in Ihre eigene Marke. Si-
cherer und gewinnbringender kénnen
Sie nicht investieren. Orientieren Sie
sichimmeran Ihren Stérken. Planen und
handeln Sie langfristig. Uberpriifen Sie
Positionierung, Strategie und MaBnah-
men regelmaBig und optimieren Sie sie
gegebenenfalls. Der Erfolg Ihrer Marke
bestimmt Ihren unternehmerischen Er-
folg.

Sie selbst sind heute schon Ihre Marke.
Sind Sie mit Ihrer Marke zufrieden?

Das war die dritte und letzte Folge der
Markenerlebnisse von Dr. Felix FleiBig.
Haben die Artikel Ihnen weitergeholfen
oder Sie inspiriert? Méchten Sie mehr
von lhrem Kollegen lesen? Lassen Sie
es die Autoren wissen! Wir freuen uns
auf Ihr Feedback unter felix.fleissig@
ahlersheinel.de

Illustrationen: Marcus Mientus, Ahlers Heinel
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Machen Sie die Behandlung fiir Ihre
Patienten so angenehm wie mog-
lich: mit Intralift und ”Plug and
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Sinusbodenelevation durch
hydrodynamischen Kavitationseffekt

Der Vorteil fiir lhre Patienten:
Intralift ist die sicherste und scho-
nendste Methode fiir den internen
Sinuslift. Der Vorteil fiir Sie als
Zahnarzt: Sie arbeiten kostengiins-
tig, auf neuestem Stand der Technik
und mit hochster Sicherheit. Denn
mit den flinf TKW-Ansdtzen fiir
Piezotome und ImplantCenter
konnen Sie die Schnitttiefe prazise
kontrollieren. Das Ergebnis iiber-
zeugt: |hre Patienten haben
deutlich weniger postoperative
Schmerzen und Schwellungen.
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Intralift: www.iausi.org
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Ein Businessplan sichert den
finanziellen Praxiserfolg

ie gesamtwirtschaftliche Ent-
Dwicklung der letzten Jahre
erfordert auch fiir Zahnarzte

einen verdnderten Umgang mit Ban-
ken. Dieser soll von Offenheit, Sach-
lichkeit und frihzeitiger Information
und Transparenz geprdgt sein. Ande-
rerseits streben auch Banken ange-
sichts des zunehmenden Wettbewerbs
um interessante Kunden eine neue
Form der Partnerschaft an. Schon seit
geraumer Zeit haben Banken die Beur-
teilung ihrer Kunden verandert und die
einzelnen Kriterien neu gewichtet. Die
traditionelle Kreditpriifung stellte vor
allem die Analyse des Jahresabschlus-
ses in den Vordergrund und erfolgte
damit sehr vergangenheitsbezogen.
Doch immer schnellere technische
Innovationen und volatile Markte
flihrten dazu, dass sich schon heute
40 bis 50 Prozent der Bonitdtsein-
schdtzung eines Kunden mit seiner
individuellen Zukunft beschaftigt. Fir
eine Zahnarztpraxis - ob Neugriin-
dung, Erweiterung oder einfach nur
Sicherung - gilt es, folgende Fragen

zu beantworten:
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| Dr.Dr. Cay von Fournier, Stephan Hoffmann

Wer mit seiner Praxis an die Spitze will, muss nicht nur in fachlicher
Hinsicht auf dem neuesten Stand sein. Genauso wie in der zahnarzt-
lichen Chirurgie jeder Handgriff sitzen und jeder Eingriff hundert-
prozentig passen muss, gehort auch zu einem dauerhaften wirt-
schaftlichen Erfolg eine entsprechende Vorbereitung und prazise
Ausfiihrung. Nur so kann sich der Zahnarzt jederzeit einen schnellen
Uberblick iiber die aktuelle Situation bzw. den Praxiswert verschaf-
fen, seine Verhandlungsposition durch Geschaftsplane und aussage-
fahige Unterlagen nachhaltig starken, Bankgespréache zielsicher fiih-
ren, das Rating positiv beeinflussen und Krisensituationen souveran
meistern. Nur so |asst sich der Praxiserfolg dauerhaft absichern.

- Wieentwickeltsichdie Brancheins-
gesamt?

- Wieentwickeln sich Wettbewerber?

- Wo liegt die Unique Selling Proposi-
tion (USP) der Praxis und wie kann
diese gesichert werden?

- Passt die Eigenkapitalstruktur zur
strategischen Entwicklung der Pra-
Xxis?

- Gibt esim Rahmen eines Krisen- und
Risikomanagements Notfallszena-
rien, die bereits konkret durchdacht
und geplant wurden?

- Hat sich der Praxisinhaber konkret
mit der Nachfolgeproblematik be-
schaftigt?

Als Folge der Verdanderung der Risiko-
politik haben sich auch die Entschei-
dungsstrukturen bei den Kreditinstitu-
ten stark verandert. Kundenbetreuung
und Kreditentscheidung wurden von-
einander getrennt, d.h. es wird nicht
mehr damit getan sein, einige miindli-
che Informationen zu geben und viel-
leicht nur zu einzelnen Aspekten
schriftliche Unterlagen einzureichen.
Es ist notig, eine schliissige Gesamt-

darstellung zur Verfligung zu stellen.
Ein schriftlicher Geschaftsplan kdnnte
hier die Losung sein.

Der Nutzen des Businessplans

Der Businessplan ist die Grundlage zur
Verwirklichung einer Geschaftsidee. Er
ist ein wichtiges Instrument, um das
notwendige Kapital zur Griindung und
Entwicklung einer Praxis zu beschaf-
fen. Der Businessplan zwingt den Pra-
xisinhaber aber auch, seine Geschafts-
idee systematisch zu durchleuchten
und verleiht ihr damit die notige
Schlagkraft. Er zeigt Wissensliicken
aufund hilft, diese effizient und struk-
turiert zu fillen. Er zwingt zu Entschei-
dungen und damit zu fokussiertem
Vorgehen und dient als zentrales Kom-
munikationsinstrument zwischen den
verschiedenen Partnern. Der Business-
plan gibt einen Uberblick iiber die be-
notigten Ressourcen und deckt da-
durch Liicken auf, ist also quasi eine
Trockeniibung fiir den Ernstfall. Ein
professioneller Businessplan sollte
aussagekraftig sein, also alles enthal-
ten, was ein Investor (eine Bank) wis-
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sen muss, damit er das Vorhaben fi-
nanziert - nicht mehr und nicht weni-
ger. Klar strukturiert und gegliedert, ist
der Text in einer verstandlichen Spra-
che verfasst und auf den Punkt ge-
bracht - Charts und Tabellen machen
die auf max. 30 Seiten aufbereiteten
Fakten ansprechend.

DerAufbau eines Businessplans
in 9 Stufen

BESTANDTEILE DES BUSINESSPLANS
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Der Businessplan in 9 Stufen

Stufe 1: Executive Summary

Die Zusammenfassung (Executive
Summary) dient dem schnellen Uber-
blick (enthalt alles, was ein Leser unter
Zeitdruck tber lhren Businessplan wis-
sen muss) und erleichtert die Kommu-
nikation (zukiinftig ist in Prasentatio-
nen in zwei Minuten alles Wesentliche
gesagt). Schreiben Sie in klarer Spra-
che, das erleichtert das Lesen. Schrei-
ben Sie motivierend in der ,Bikini-
Technik": Viel zeigen, aber das Wesent-
liche verhiillt lassen und damit die Lust
zum Weiterlesen steigern.

Stufe 2: Unternehmen und
Management

Jede bestehende Praxis hat eine Histo-
rie - diese gilt es, einmal kurz und deut-
lich darzustellen. Natiirlich ist an die-
ser Stelle ebenfalls eine Standort-
beschreibung mdoglich sowie eine

Beschreibung der gesellschaftsrecht-
lichen Struktur und Angaben zu den
wesentlichen Gesellschaftern. Dabei
sollten Sie komplexere Strukturen an-
hand eines Organigramms aufzeigen.
Auf jeweils maximal 1/3 Seite werden
dann die einzelnen Mitarbeiter dar-
gestellt. Wesentliche Meilensteine im
Lebenslauf wie Studium, Fachausbil-
dung, praktische Erfahrung, Auslands-
aufenthalt, Fiihrungs- und Kommuni-
kationspraxis und besuchte Seminare
spielen hier ebenso eine Rolle wie
Sport (Gesundheit als Wertgarant),
Hobby und besondere Fahigkeiten.

Stufe 3: Geschiftsidee und Produkt
Sie haben ein auBergewdhnliches Pro-
dukt und eine einzigartige Geschafts-
idee. Wie soll der Banker davon erfah-
ren, wenn Sie es ihm nicht deutlich auf-
zeigen? Sinn und Zweck Ihrer Praxis ist
es, Bediirfnisse oder Probleme besser
zu l6sen als andere. Schildern Sie das
Bediirfnis/Problem lhrer Kunden und
Ihre Losung. Beschreiben Sie das Inno-
vative an lhrer Idee: Welchen unver-
wechselbaren Nutzen bietet sie? Kom-
munizieren Sie visuell: Bild der neuen
Behandlungseinrichtung, Dienstleis-
tung ,in Aktion". Verwenden Sie da-
bei keine technischen Details - diese
interessieren Investoren nicht.

Stufe 4: Markt und Wettbewerb
Wenn Sie eine Praxis griinden oder eine
Investition planen und Geld bendtigen,
sollten Sie wissen, was um Sie herum
passiert. Im Rahmen einer Branchen-
analyse werten Sie z.B. gesundheits-
politische Entwicklungen, internatio-
nale Branchenstudien oder Studien der
Krankenkassen aus. Durch eine sau-
bere Markt- und Wettbewerbsanalyse
wird nicht nur die Qualitdt der Prog-
nose, sondern auch die Chance auf
finanzielle Unterstiitzung durch Inves-
toren signifikant verbessert.

Stufe 5: Marketing- und
Vertriebsstrategie

Marketing ist mehr als ,Werbung" und
.Verkauf*! Der Marketingplan muss
Investoren {iberzeugen, dass lhre Ge-
schaftsidee einen Markt hat. Kernaus-
sagen miissen sich deshalb mit der Pra-
xisgestaltung, der Preisstrategie ge-
rade flir privat bezahlte Zusatzleistun-

gen sowie der Kommunikationsstrate-
gie befassen.

Stufe 6: Organisation und
Mitarbeiter

Die Organisation regelt die interne
Umsetzung des Geschaftssystems.
Wichtige Aspekte sind: Arbeitsauf-
teilung und Verantwortung, Personal-
planung, Fiihrung und Unternehmens-
kultur sowie Behandlungsprozesse.
Flache Hierarchien, wie sie ja norma-
lerweise in einer Praxis gelebt werden,
sind in jedem Fall forderlich.

Stufe 7: Realisierungsfahrplan
Konzentrieren Sie die Darstellung des
Realisierungsplans auf die wesent-
lichen Meilensteine und die wichtigs-
ten Zusammenhdnge. Am einfachs-
ten lassen sich diese mit einem Chart
darstellen.

Stufe 8: SWOT-Analyse

Jede Praxis unterliegt Risiken. Wer-
den sie gut recherchiert dargestellt,
schafft das Vertrauen bei den Inves-
toren/Banken - fehlen sie, macht das
hellhorig (unterstellt Unwissenheit).
Die Bewertungen von Risiken sind
Zukunftsbetrachtungen und deshalb
nicht absolut. In modellartigen Szena-
rien kann die Zukunft unter wechseln-
den Bedingungen simuliert werden.

Stufe 9: Unternehmensplanung und

Finanzierung

Erwartet werden Aussagen iber die
zukiinftige Entwicklung, untermauert
mit einem groben Finanzplan. Profes-
sionelle Investoren legen Wert auf we-
nige, aber gut durchdachte Kennzah-
len. Minimalanforderungen im Busi-
nessplan sind Cashflow-Rechnung,
Gewinn- und Verlustrechnung, Bilanz,
Planungszeitraum von drei bis fiinf
Jahren, 1. Jahr monatlich, 2. Jahr quar-
talsweise, danach jahrlich, samtliche
Zahlen sind mit Annahmen zu unterle-
gen.

Tipps im Umgang mit Banken

Die Risikoscheu der Banken trifft bei
Kreditvergaben ganz besonders Inha-
ber kleinerer Firmen und Existenzgriin-
der. Zu einem groBen Teil aber auch
deshalb, weil Zahnarzte selbst oft un-
ndtige Fehler machen.



Hier einige Tipps, die bei der Vorberei-
tung fiir ein gezieltes Bankgesprach
niitzlich sind:

1. Friihzeitige Terminvereinbarungen
treffen

Damit Sie ausreichend zeitlichen Vor-
lauf fiir Inre Bankgesprache besitzen,
sollten Sie sich geniigend Zeit fiir die
Vorbereitung der Bankengespréache
einraumen.

Legen Sie den Verhandlungstermin
mit den Banken nicht in die Feier-
abendphase Ihres Gesprachspartners,
denn darunter leidet oft die Aus-
flhrlichkeit des Gesprachs. Nehmen
Sie sich natiirlich auch selbst genii-
gend Zeit.

2. Professionelle Unterlagen
aufbereiten

Durchdenken Sie Ihr Finanzierungs-
vorhaben systematisch und erstellen
Sie qualifizierte und aussagefédhige
Unterlagen zu lhrer Praxis und Uber
Ihr Investitionsvorhaben.

Dies konnte zum Beispiel durch die
Erstellung eines Geschéftsplans ge-
schehen, der neben einer reinen
Unternehmensplanung unter ande-
rem auch verbale Beschreibungen
lhrer Praxis, |hrer Geschaftsidee, |h-
rer Méarkte und lhrer Produkte und
Dienstleistungen enthalt. Der Ge-
schiftsplan sollte sehr realistisch
(eher konservativ) sein.

3. Die Personlichkeit entscheidet
Mehrdenn je werden Kredite an Men-
schen und nicht bloB an die Ge-
schiftsidee vergeben. Sie werden
durch lhre seridse und professionelle
Darstellung des Vorhabens und mit
einer zuversichtlichen, selbstsicheren
und positiven Ausstrahlung liberzeu-
gen missen.

Das kann selbst so vermeintliche
«Kleinigkeiten" wie die angemessene
Kleidung betreffen. Vermeiden Sie
jegliche Form der Detailverliebtheit
und der Arroganz in der Darstellung
Ihres Konzeptes. Erkldren Sie ganz-
heitlich und anschaulich, ohne sich in
Fachbegriffe zu verlieren. Gehen Sie
souverdn und kompetent mit kriti-
schen Anmerkungen um, zeigen Sie
sich transparent und offen in der
Kommunikation.
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4. Aussagefahiges Controlling und
Berichtswesen aufbauen

Offene Kommunikation mit den Ban-
ken und eine aktive Beeinflussung der
Bonitatsbeurteilung setzen ein leis-
tungsfahiges Rechnungswesen und
Controlling voraus. Dazu sollten Sie
zumindest monatliche Soll-Ist-Ver-
gleiche mit aussagefdhigen Erlaute-
rungen der Abweichungen als Min-
destinformation bereitstellen kon-
nen.

Das A und O bei wichtigen Bankge-
sprachen ist die gezielte Vorbereitung.
Sie gehdrt zu den primdren Aufgaben
eines Zahnarztes und Praxisinhabers.
Sicherlich werden die Gesprédche nicht
einfacher, jedoch hilft eine gute Vorbe-
reitung, die Bank zu liberzeugen, dass
eine Partnerschaft mit Ihrer Praxis er-
strebenswert ist.

autoren.
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,Durch dieses Buch hat sich meine Riick-
laufquote nach den Beratungen von vor-
her unter 70% auf nun tiber 90% erhéht.”

(Dr. F. Kornmann, Oppenheim)

,Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon fiir
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.”

(Patient Alexander K., Ingenieur)

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafftt.

Reichen Sie lhren Patienten Ihre niitzliche
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:

www.nexilis-verlag.com
030.39202450

nexilis

verlag. berlin
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Praxisstudie

Zufriedenheit und Motivation
1m Praxisteam

| Prof. Dr. Bettina Fischer

Hohe Arbeitsbelastungen, ausgedehnte Arbeitszeiten, relativ geringe Entlohnung und unzurei-
chende Mitarbeiterfiihrung in den Zahnarztpraxen resultieren haufig in hoher Mitarbeiterfluk-
tuation. Die Praxisinhaber haben jedoch selten Anhaltspunkte dariiber, wie sie die Zufriedenheit
ihrer Mitarbeiter verbessern und diese motivieren und langfristig halten kénnen. Eine Praxis-
studie der Fachhochschule Wiesbaden liefert Antworten und identifiziert Einflussfaktoren auf
Mitarbeiterzufriedenheit und Mitarbeitermotivation im Praxisteam.

in motiviertes Team ist ein
Ezentraler Erfolgsbaustein fiir
jede moderne Zahnarztpraxis:

Wohl kaum ein Zahnarzt kommt heute
noch ohne effizient arbeitende Mitar-
beiterinnen aus, denn schlieBlich tiber-
nehmen diese - sowohl inner- als auch

Haupt i ndi kat oren der Mt arbeit er zu-

1 Team(Arbeitsat nosphare) (0, 24*)

2 Arbeitspl atz (Arbeitsbedi ngungen, Pau-
senei ntei | ung) (0, 23)

3 Tatigkeit (Zustéandi gkeiten) (0O, 18)

4 Personal entw ckl un

\\i t er bi | dungs -

1 Mtivation der Kollegen i mTeam
(0,42
2 Vorgeset zt er (Grechtigkeit und G ei ch-

Abb. 1: Hauptindikatoren der Mitarbeiterzufriedenheit und der Mitarbei-

termotivation.
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auBerhalb des Behandlungszimmers -
immer anspruchsvollere Aufgaben:
Abrechnung, Praxismanagement, Pa-
tientenberatung und -betreuung und
mehr. Entsprechend anspruchsvoll sind
die Anforderungen: Neben fachlichem

Kénnen zdhlen vor allem Teamgeist,
Einflihlungsvermdgen, Serviceorien-
tierung und eine hohe soziale Kompe-
tenz. Dass die vielfadltigen Aufgaben
in der Zahnarztpraxis nur mit der noti-
gen Motivation zu erfiillen sind, ver-
steht sich von selbst. Doch wie ist es
um die Motivation der Praxisteams in
Deutschland bestellt? Und wie zufrie-
den sind die Mitarbeiterinnen mit ih-
ren Arbeitspldtzen? Analog zur Stu-
die iber Patientenzufriedenheit (siehe
ZWP, Heft 3/2008) flihrte eine Projekt-
gruppe der Fachhochschule Wiesbaden
auch hier eine empirische Untersu-
chung bei den fast ausnahmslos weib-
lichen Mitarbeitern in Zahnarztpraxen
durch.

Zufriedenheit und Motivation

Untersuchungen (iber Mitarbeiterzu-
friedenheit und -motivation in Wirt-
schaftsunternehmen gibt es viele, da-
gegen ist der Kenntnisstand (iber die
Mitarbeitermotivation in sozialen Be-
rufen (wie z.B. beim zahnmedizini-
schen Fachpersonal) vergleichsweise
gering. Dabei sind gerade hier wissen-
schaftlich gestiitzte Erkenntnisse des-
halb so wichtig, da mit deren Hilfe
wertvolle Strategien zur Steigerung
der Motivation und damit auch der
Arbeitsproduktivitat in der Zahnarzt-
praxis entwickelt werden kdnnen.

Was sind nun die Faktoren der Mitar-
beiterzufriedenheit? Und wie wirkt sich
diese auf die Motivation aus? Bisherige
Untersuchungen haben gezeigt, dass
fir die Mitarbeiterzufriedenheit eine
Vielzahl von Einflussfaktoren — vom Ar-
beitsplatz bis zu den Vorgesetzten -
verantwortlich ist.

Der Hauptteil des Fragebogens bestand
aus geschlossenen Fragen, in denen die
Mitarbeiter einzelne Teilbereiche in der
Zahnarztpraxis nach ihrer Wichtigkeit
bewerten und angeben sollten, wie zu-
frieden sie damit sind. Dazu stand ih-
nen jeweils eine Skala von 1 (duBerst
wichtig/auBerst zufrieden) bis 5 (un-
wichtig/unzufrieden) zur Verfiigung.
Die Motivation der Mitarbeiter wurde
in einer separaten Frage erhoben.

Um die relevanten Faktoren zu ermit-
teln, wurden die Ergebnisse der Studie
mithilfe eines modernen Verfahrens
der Strukturgleichungsmodellierung
berechnet, welches in der Lage ist, die
Gewichtung einzelner Einflussfaktoren
zu bestimmen. Eine Vorauswertung der
Daten ergab, dass insbesondere die
Faktoren,Team"und ,Arbeitsplatz” die
Mitarbeiterzufriedenheit determinie-
ren. Die Mitarbeitermotivation hinge-
gen wird hauptsachlich durch die Mo-
tivation der Kollegen im Team und den
Vorgesetzten bestimmt. Die eigentli-
che Tatigkeit sowie Mdglichkeiten der
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Abb. 2: Allgemeine Zufriedenheit der Mitarbeiter.

Personalentwicklung spielen ebenfalls
eine, wenn auch untergeordnete Rolle.
Weiterhin ergab die Untersuchung,
dass die Mitarbeitermotivation zu ca.
23% von der Zufriedenheit der Mitar-
beiter abhdngt. Abbildung 1 liefert eine
Ubersicht tiber die entscheidenden In-
dikatoren.

Allgemeine Zufriedenheit

Ein erster Blick auf den Gesamtdurch-
schnitt zeigt, dass die allgemeine Zu-
friedenheit der Mitarbeiterinnen in
Deutschlands Zahnarztpraxen bei ei-
nem Durchschnittswert von 2,45 liegt,
wobei die meisten Mitarbeiter Werte
von 2 oder 3 angeben (Abb. 2). Schon
hier wird deutlich, dass der GroBteil
zwar zufrieden ist, aber lediglich in
einem mittleren MaBe. Anders aus-
gedriickt: Die Mitarbeiterinnen sind
weder besonders zufrieden noch be-
sonders unzufrieden.

Verbesserungspotenzial
Quer durch alle als relevant identifi-
zierten Teilbereiche liegt die Zufrie-

denheit der Mitarbeiter im Schnitt bei
2 bis 2,5 und damit 1 bis 1,5 Punkte
uber der angegebenen Wichtigkeit
des jeweiligen Faktors (vergleiche Abb. 3
bis 7).

Die Mitarbeiter sind also weniger zu-
frieden mit den jeweiligen Teilberei-
chen als ihnen diese wichtig sind. Dies
bedeutet, dass aus Sicht der Mitarbei-
ter nahezu lberall an ihrem Arbeits-
platz ,Zahnarztpraxis" Verbesserungs-
potenziale bestehen.

Zufriedenheit mit dem Team

Ganz oben in der Liste der Bediirfnisse
von Praxismitarbeiterinnen rangiert
der Teamfaktor: Nur wer sich auf
die anderen Teammitglieder verlassen
kann, wird selbst engagiert und moti-
viert arbeiten und damit auch zum Ge-
samterfolg des Teams beitragen. Indi-
katoren fiir die Zufriedenheit mit dem
Team sind:

die Arbeitsatmosphére

- die Kommunikation im Team
gegenseitige Unterstiitzung
positiver Umgang mit Konflikten.
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Alle vier Faktoren sind den Mitarbei-
terinnen nahezu gleichermaBen wich-
tig. Lediglich der Umgang mit Konflik-
ten wird als etwas weniger wichtig er-
achtet als die anderen drei. Weiterhin
fallt auf, dass in der Kommunikation
und im Konfliktmanagement der Ab-
stand zwischen Wichtigkeit und Zu-
friedenheit groBer ausfillt als zum
Beispiel bei der Arbeitsatmosphare.
Dies legt den Schluss nahe, dass eine
gute Arbeitsatmosphare leichter zu er-
reichen ist als eine gute Kommunika-
tion oder ein gutes Konfliktmanage-
ment.

Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz
Ein angemessen ausgestatteter Ar-
beitsplatz und gute Arbeitsbedingun-
gen gehoren zu den elementaren Be-
diirfnissen jedes Mitarbeiters. Diese
Bediirfnisse zu erfiillen, leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Zufriedenheit
des Praxisteams. Die Rubrik ,Arbeits-
platz" umfasst dabei eine ganze Reihe
von Faktoren:

- Ausstattung des Arbeitsplatzes
Arbeitsbedingungen

Arbeits- und Pausenzeiten

die Sicherheit am Arbeitsplatz.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen,
dass die Mitarbeiterinnen mit der Aus-
stattung des Arbeitsplatzes, den Be-
dingungen am Arbeitsplatz und der Ar-
beitsplatzsicherheit zufriedener sind
als mit den Arbeits- und Pausenzeiten.
Allerdings ist bei diesen drei Faktoren
auch der Abstand zwischen Zufrieden-
heit und Wichtigkeit groBer. Das heiBt
es besteht hier noch ein héheres Ver-
besserungspotenzial als bei Arbeits-
und Pausenzeiten (Abb. 4).

Zufriedenheit mit dem
Vorgesetzten

Einen wesentlichen Beitrag zur Zufrie-
denheit und zur Motivation der Mitar-
beiterinnen leistet auch der Vorge-
setzte: Der Zahnarzt als Coach seines
Teams lenkt im Idealfall die Entwick-
lung sowohl des gesamten Teams als
auch der einzelnen Mitarbeiterinnen.
Die Indikatoren fiir die Zufriedenheit
mit dem Vorgesetzten werden durch
die Erwartungen der Mitarbeiterinnen
widergespiegelt:

- Forderung der Fahigkeiten
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- Wertschatzung der Arbeit und Lob

- Gerechtigkeit und Gleichbehandlung

- ausreichende Information iiber pra-
xisrelevante Entwicklung und Ent-
scheidung.

Hier ist zu erkennen, dass die Mitarbei-
terinnen mit der Férderung ihrer Féhig-
keiten am zufriedensten sind. Bei der
Gleichbehandlung und beim Informa-
tionsfluss ,von oben nach unten”, ndm-
lich der Information (liber praxisrele-
vante Entwicklungen und Entscheidun-
gen, besteht hingegen noch deutlich
Verbesserungsbedarf.

Zufriedenheit mit der Tatigkeit
Einer sinnvollen, abwechslungsreichen
Tatigkeit nachzugehen, bei der die
eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten
voll zum Tragen kommen - das wiin-
schen sich die meisten Beschaftigten -
sowohl in der freien Wirtschaft als auch
in sozialen Berufen. Auch in der Zahn-
arztpraxis wirkt sich die Tatigkeit der
Mitarbeiterinnen positiv auf deren Mo-
tivation aus. Die Zufriedenheit mit der
Tatigkeit wird erfasst durch

- die Inhalte und Wichtigkeit der Auf-

gaben

- Festlegung klarer Kompetenzen und
Zustandigkeiten

- selbststdndiges Arbeiten

- eigene Verantwortlichkeit

- Maglichkeiten, eigene Fihigkeiten
und Fertigkeiten voll einzusetzen

- Abwechslung in der Tatigkeit.

Im Vergleich zu den vorigen Rubriken
ist bei der Tatigkeit der Unterschied
zwischen Wichtigkeit und Zufrieden-
heit mit rund 0,5 Punkten geringer. Die-
ser Abstand zwischen Wichtigkeit und
Zufriedenheit gilt auch fiir die Ab-
wechslung, mit der die Mitarbeiterin-
nen am wenigsten zufrieden sind. Das
bedeutet insgesamt, dass bei der Ta-
tigkeit das Verbesserungspotenzial am
geringsten ausfallt.

Zufriedenheit mit der
Personalentwicklung

Stillstand ist Riickschritt: Nur wer die
Perspektive hat, beruflich weiterzu-
kommen, wird auch engagiertarbeiten,
um dieses Ziel zu erreichen. So auch die
Mitarbeiterinnen in der Zahnarztpra-
xis. Der Personalentwicklung kommt
daher - was die Mitarbeitermotivation
angeht - besondere Bedeutung zu:
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- Weiterbildungsmdglichkeiten

- berufliche Entwicklung

- leistungsgerechte Bezahlung
lauten hier die in der Untersuchung er-
hobenen Schliisselfaktoren. Auffillig
ist, dass die Differenz zwischen Zufrie-
denheit und Wichtigkeit bei der leis-
tungsgerechten Bezahlung am groB3-
ten ist, was sich jedoch mit den Ergeb-
nissen anderer Studien zu diesem
Indikator deckt.

Im Vergleich zu den ibrigen Faktoren
kam dem Indikator ,leistungsgerechte
Bezahlung” im Gesamtmodell keine
besondere Bedeutung fiir die Zufrie-
denheit und Motivation der Mitarbei-
ter zu. Hieraus l&sst sich - ebenfalls in
Analogie zu bisherigen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen - schlussfolgern,
dass Geld alleine nicht gliicklich macht
und dass es vielmehr andere Faktoren
sind, welche die Zufriedenheit und
Motivation stark beeinflussen (vgl.
hierzu beispielsweise die sogenannte
Zwei-Faktoren-Theorie" von Herz-
berg).

Schlussfolgerungen

Die Untersuchung hat gezeigt, dass
gegenwartig eine durchschnittliche

“Wehti gkei t

Mitarbeiterzufriedenheit herrscht, die
sich aus einerVielzahl von Faktoren er-
klart. Dariiber hinaus kann Folgendes
festgestellt werden:

Die Ergebnisse zeigen durchweg, dass
die Zufriedenheit schlechter ausfallt
als die Wichtigkeit der einzelnen Fak-
toren fiir die Mitarbeiterinnen, wo-
durch sich Verbesserungspotenziale
auftun. Dabei spielen insbesondere
Wiinsche nach SpaB am Arbeitsplatz
und Selbstverwirklichung eine Rolle.
Finanzielle Aspekte haben eine eher
untergeordnete Bedeutung fiir die Zu-
friedenheit und Motivation der Mitar-
beiter.

Durch zwei Rechenmodelle konnte zu-
dem gezeigt werden, dass die Motiva-
tion der Mitarbeiterinnen nur zum Teil
durch deren Zufriedenheit, sondern
auch durch andere Faktoren erklart
wird. Einen Beitrag zur Motivation
leisten dabei auch die Motivation der
anderen Kolleginnen und Kollegen in
der eigenen Praxis, die Tatigkeit und
die Vorgesetzten (vgl. Abb. 1). Durch
generelle TeamentwicklungsmaBnah-
men, durch Einsatz der Mitarbeiterin-
nen gemaB ihren Fahigkeiten und
durch ein gutes Verhaltnis zu den Vor-

—*=Zuf ri edenhei t
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gesetzten kann demnach eine hohe
Motivation erreicht werden.

Erfolgsfaktor Mitarbeiter-
motivation

Motivierte Mitarbeiterinnen arbeiten
produktiver und tragen zu einem ent-
spannten Arbeitsklima bei. Der Praxis-
chef hat eine Menge Mdglichkeiten,
diese Motivation zu steigern, indem er
an verschiedenen ,Stellschrauben” der
Personalfiihrung und des Praxisma-
nagements dreht: Eine gute Arbeitsat-
mosphdre, eine interessante Tatigkeit,
und eine allgemein hohe Motivation
des gesamten Teams diirften sich dabei
als der geeignete Weg erweisen. Das
Schoéne dabei ist: Auch der Patient pro-
fitiert davon, denn einem motivierten
Praxisteam, das SpaB an seiner Arbeit
hat, fallt es leicht, freundlich und servi-
ceorientiert mit dem Patienten umzu-
gehen.

kontakt.

.; Prof. Dr. Bettina Fi-
scher st Professo-
l rin fur Marketing und

Unternehmensfiihrung
an der Fachhochschule
Wiesbaden  University
of Applied Sciences. Zu
ihren  Themenschwerpunkten im For-
schungsgebiet Praxismarketing gehoren:
Praxisanalyse und Strategieentwicklung,
Qualitdtsmanagement fur Zahnarztpra-
xen, Patientenzufriedenheitsanalysen,
Mitarbeiterfihrung. Neben ihrer Lehr-
und Forschungstatigkeit ist die Autorin
in der Praxis als Beraterin fir niederge-
lassene Zahnérzte im Rahmen ihrer For-
schungsschwerpunkte tatig.

Eine Checkliste zum Thema ,Mitarbeiter-
zufriedenheit” kann gerne unter der an-
gegebenen Kontaktadresse angefordert
werden.

kontakt.

Prof. Dr. Bettina Fischer
Fachhochschule Wiesbaden

Tel.-06 11/90 02-0

Fax: 06 11/90 02-1 02

E-Mail: b fischer@bwl.fh-wiesbaden.de



Charly, Abrechnung nach Arbeitsprozessen — Goldene Zeiten fiir flinke Finger.

DerSchnellere
soll gewinnen.

on wegen gute alte

Zeit. Wenn Zahnarzt-

legende Doc Holliday
mal so richtig grundlich
abrechnen wollte,
dann nahm er sei-
ne Magnum (nein,
nicht am Stiel),
machte einmal kurz
mit dem Zeigefinger
klick und dachte, da-
mit wéaren seine Geldsorgen weg-
gepustet. Irrtum! Denn dieses
Vorgehen war nicht nur politisch
unkorrekt, sondern obendrein

auch noch extrem strafbar.

a haben Sie es im
21. Jahrhundert doch

deutlich besser. Zum

Abrechnen reicht zwar immer

noch ein flinker

Einer der
beriibhmtesten Finger. Aber
Zabnirzste  heute werden
der Weli:— Sje dafur nicht
Jobn Henry

. Doc® Holliday bestraft, son-
dern belohnt.
Zumindest wenn Sie Charly XL
einsetzen. Denn da hinterlegen
Sie nur ein Mal alle Arbeitsschritte
und Materialien, die fur eine be-
stimmte Behandlung notwendig

sind, in Komplexen.

So mussen Sie die Leistung spéa-
ter nicht mehr bei jedem Patien-
ten einzeln eingeben, sondern
nur noch den jeweiligen Komplex
per Mausklick abrufen. Dort ist
bereits alles IUckenlos gespei-
chert. Und spater wird luckenlos
abgerechnet. Das ist vielleicht
unspektakularer als Management
by Magnum.

Aber andererseits bleibt Ihnen
mehr Zeit, |hr Pulver beim Boh-

ren zu verschiefen.

Sie haben Fragen zu
Charly XL, Charly s oder
Charly xs?

Antworten wie aus der
Pistole geschossen, gibt’s
bei Frau Hoénig unter
Tel. 070 31.46 18 72 oder

unter www.solutio.de

DIE SOFTWARE VON SOLUTIO

bilekjaeger
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Zahnersatz: Make or buy?

| Prof.Dr. Johannes Georg Bischoff

Die meisten GroBpraxen betreiben ein eigenes Labor oder setzen ein CAD/CAM-chairside-
Gerat ein. Von der groBeren Produktionstiefe verspricht sich das Management der Praxis zu-
satzliche Ergebnisbeitrage und verweist stolz auf die Laborergebnisse. Aus Gesamtsicht der
Praxis verbleiben aber Fragen.

er Wettbewerb unter den
D zahntechnischen Laboren hat
dazu gefiihrt, dass vollkerami-

sche Prothetik heute zu deutlich kleine-
ren Preisen und guter Qualitdt angebo-
ten wird. So bieten Fraszentren vollke-
ramische CAD/CAM-Inlays mittlerweile
ab 130,00 Euro an. Bezieht eine GroB3-
praxis solche Prothetik, verpflichtet sie
sich gemaB § 9 GOZ dazu, diese Leistung
zu genau diesem Preis an den Patienten
weiterzugeben. Wenn auch kein un-
mittelbarer Nutzen fiir die Praxis ent-
steht, so erschlieBen sich doch Honorar-
spielrdume und Behandlungsmdoglich-
keiten flir weniger solvente Patienten.

Wirtschaftlichkeit

Vor dem Hintergrund dieser Marktsitu-
ation spiegelt eine korrekte Abrechnung
(Eigenlabor oder CAD/CAM-chairside)

Berechnungsnachweis Praxis A

zahntechnischer Leistungen nach BEL Il
oder BEB allerdings eine Wirtschaftlich-
keit wider, die sich unglinstig auf die
Wirtschaftlichkeit der Praxis als Ganzes
auswirkt. Denn die héheren Laborkosten
reduzieren das zahnarztliche Honorar
oder schlieBen die Behandlungsmdg-
lichkeit weniger solventer Patienten
vollig aus. Das heiBt: Ein Eigenlabor ist
fiir die gesamte Praxis erst dann als wirk-
lich wirtschaftlich anzusehen, wenn es
auf dem Preisniveau des Marktes mit
Gewinn arbeitet.

Aber auch hier gibt es eine Ausnahme.
Zeichnen sich die Patienten einer GroB-
praxis ndmlich durch tberdurchschnitt-
liche Kaufkraft und entsprechendes Ge-
sundheitsbewusstsein aus, beeintrachti-
gen lber dem Marktpreis liegende La-
borkosten die Wirtschaftlichkeit nicht.
Das Konzept geht auf, wenn die Praxis

die Qualitdts- und Serviceanforderun-
gen dieser Klientel erfolgreich bedient.
Sie nutzt dann die zusdtzliche Marge
aus der héheren Produktionstiefe zur
Verbesserung des Ergebnisses.

Arbeitszeit und -kosten

Was bei der Uberpriifung der Wirt-
schaftlichkeit des Eigenlabors oder
des CAD/CAM-chairside-Gerates hau-
fig nicht berlicksichtigt wird, ist die Bin-
dung zahnarztlicher Arbeitszeit, die fiir
das Flihren des Labors oder das Bedienen
von technischen Gerdten aufgewendet
wird. Dies reduziert die Behandlungs-
zeiten des Zahnarztes und senkt die Ho-
norare. Bendtigt zum Beispiel ein aus-
gelasteter Behandler fiir die Bedienung
eines CAD/CAM-Gerates zehn Minuten
mehr fiir ein Inlay als fiir die Eingliede-
rung eines Fremdlabor-Inlays, so kostet

Berechnungsnachweis Praxis B

Laborarbeiten (Vollkeramik)

Laborarbeiten (Vollkeramik)

Angebote ab 129 €/Stuck (Inre Eingabe: Fremdlabor) 130 € (Ihre Eingabe: CAD/CAM-chairside) 250 €
Verbrauchsmaterial inkl. Strom (Herstellerangaben) . 15 € Verbrauchsmaterial inkl. Strom (Herstellerangaben) . 15 €
Deckungsbeitrag | pro Inlay: = 115 € Deckungsbeitrag I pro Inlay: = 235 €
Verénderter Zeitaufwand mit CAD/CAM-chairside Verénderter Zeitaufwand mit CAD/CAM-chairside
pro Inlay: 30 (Fremdlabor) - 45 Minuten (CAD/CAM-chairside) -15 Minuten pro Inlay: 30 (Fremdlabor) - 50 Minuten (CAD/CAM-chairside) -20 Minuten
Kosten/Minute (Ihre Eingabe) 180 : 60 3 €/Minute Kosten/Minute (Ihre Eingabe) 180 : 60 3 €/Minute

= -45 € = -60 €
Deckungsbeitrag Il pro Inlay: = 70 € Deckungsbeitrag Il pro Inlay: = 175 €
Erwartete Stiickzahl/Monat X 15 Stiick Erwartete Stiickzahl/Monat X 15 Stiick
Deckungsbeitrag pro Monat = 1.050 € Deckungsbeitrag pro Monat = 2625 €
Kosten CAD/CAM-chairside pro Monat: . 1215 € Kosten CAD/CAM-chairside pro Monat: . 1215 €
Zusétzlicher Gewinn/Verlust pro Monat -165 € Zusétzlicher Gewinn/Verlust pro Monat 1.410 €

X 12 Monate 12 Monate
Zusatzlicher Gewinn/Verlust durch CAD/CAM-chairsidep.a. = ' -1.980 € Zusatzlicher Gewinn/Verlust durch CAD/CAM-chairsidep.a. = = 16.920 €

(gerundet) (gerundet)

© Prof. Dr. Bischoff & Partner®, CAD/CAM Investitionsrechner, www.bischoffundpartner.de
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ihn die selbst erstellte Prothetik zusatz-
lich das Honorar, welches er in diesen
zehn Minuten hatte anderweitig erar-
beiten kdnnen. In diesem Zusammenhang
ist auch zu priifen, ob diese Arbeit nicht
an einen jungen, angestellten Zahnarzt
delegiert werden kann, der selbst, wenn
er 20 Minuten dafiir bendtigen wiirde,
wesentlich geringere Kosten verursacht
als ein hoher qualifizierter Kollege.

Zeitersparnis

Einige GroBpraxen nutzen die Nahe zum
Patienten, die ein eigenes Labor bietet,
um Behandlungsablaufe zu vereinfachen
und Behandlungszeit zu sparen. So kann
beispielsweise der Techniker die Farb-
nahme fiir den Zahnersatz direkt am Stuhl
vornehmen. Auch bei technischen Ab-
stimmungen oder kleineren Reparaturen
fallen zusétzliche Termine und Wegzeiten
weg - fiir die Praxis und den Patienten.
Diese Zeitersparnis verbessert die Renta-
bilitdt in einem Umfang, der sich in der
ausschlieBlichen Laborauswertung na-
tiirlich nicht widerspiegelt.

CAD/CAM-Investitionsrechner

Die Priifung der Wirtschaftlichkeit eines
eigenen Labors oder eines CAD/CAM-
chairside-Gerates ist also komplexer als
es auf den ersten Blick scheint. LieBe
man die vorstehenden Kriterien bei der
Wirtschaftlichkeitsbetrachtung auBer
Acht, wiirde sich ein CAD/CAM-chair-
side-Gerat schon ab dem siebenten Inlay
rechnen. Unter Berlicksichtigung indivi-
dueller Gegebenheiten rechnet sich ein
CAD/CAM-chairside-Gerdt aber viel-
leicht erst ab der dritten oder ab der
22. Versorgung oder unabhéngig von
der Stiickzahl gar nicht.

Einen kostenlosen Investitionsrechner,
der die Wirtschaftlichkeit von CAD/
CAM-chairside-Gerdaten mit Fremd-
laborleistungen vergleicht, steht bei
www.bischoffundpartner.de kostenlos
zur Verfligung.

Im ersten Schritt werden die Behand-
lungskosten pro Stunde eingegeben, im
ndchsten Schritt die Daten zur Abrech-
nung eines Inlays erfasst (Honorar- und
Labor-Anteil) sowie die Zeiten, die pro

praxismanagement | wirtschaft

Versorgung fiir ein CAD/CAM-chairside
Gerat und alternativ fiir die Zusammen-
arbeit mit dem Fremdlabor aufgewendet
werden. Der Rechner zeigt an, ab welcher
Inlay-Stiickzahl sich CAD/CAM-chair-
side fiir die Praxis rechnet und liefert
entsprechende Berechnungsnachweise
(s.Tabelle 1 und 2), die jeweils zeigen, ob
die vorteilhaftere Losung ,make" oder
Lbuy” heiBt.

kontakt.

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
ist Mehrheitsgesellschafter von Prof. Dr.
Bischoff & Partner Steuerberater Rechts-
anwalte vereid. Buchpriifer mit rund 60
Mitarbeitern in Kéln, Chemnitz und Berlin.
Die Steuerberatungsgesellschaft Prof. Dr.
Bischoff & Partner AG betreut in ganz
Deutschland niedergelassene Zahnarzte.

Tel.: 0800/9 12 84 00
www.bischoffundpartner.de
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Die Kunst des Delegierens

ie Uberzeugung, alles am bes-
tens selbst erledigen zu mis-
sen, zieht unnotige Ressourcen

ab und hinterldsst zudem bei den Mit-
arbeitern das Gefiihl, nicht genligend
gefordert zu werden. Viele der Aufga-
ben, die den Zahnarzt zusétzlich belas-
ten, konnen durchaus Teammitarbei-
tern lberlassen werden. Kein Dirigent
kdme auf die Idee, alle Instrumente
selbst zu spielen. Genauso wenig muss
der Zahnarzt alle Faden in der Hand
haben.

Voraussetzungen

Um erfolgreich zu delegieren ist es n6-
tig, dass der Zahnarzt Zutrauen in die
Fahigkeiten seiner Mitarbeiter hat,
dassdie Aufgaben klar und transparent
sind und dass die Arbeitsergebnisse
iberpriift werden. Da davon auszuge-
hen ist, dass der Zahnarzt in seinem
Team Mitarbeiter hat, von deren Fahig-
keiten er lberzeugt ist, ist der erste
Schritt des Vertrauens meist schon ge-
tan. In die andere Richtung muss es
jedoch auch funktionieren. Sobald die
Mitarbeiter das Gefiihl haben, mit Fra-
gen und Problemen nicht an den Zahn-
arzt herantreten zu kénnen, wird die
Delegierung kritisch. Vermitteln Sie eine
Gesprachsoffenheit, sobald die Mitar-
beiter Fragen haben. Besonders in der

| Lea Hofel

Zum BerufdesZahnarztesgehortleidernichtnurdie Behandlungder
Patienten. Viele Zahnarzte fiihlen sich in ihrem Beruf weniger durch
die Zahnbehandlungen gestresst, sondern eher durch anfallende
Biroarbeiten, Abrechnungspflichten, Materialbeschaffung, Telefo-
nate, Schriftverkehr und Konflikte im Team. Doch nicht immer sind
diese Tatigkeiten Schuld an der Stressfalle, sondern die mangelnde
Bereitschaft des Arztes, Aufgaben zu delegieren.

ersten Zeit muss sich das Team mit den
ihm (ibertragenen Tatigkeiten vertraut
machen und braucht Unterstilitzung.

Die Aufgabe muss zudem klar und
deutlich vermittelt werden. Was bein-
haltet zum Beispiel die Materialbe-
schaffung? Was muss wann da sein,
welches Ziel soll damit erreicht wer-
den? Was gehdrt nicht dazu? Soll der
Mitarbeiter das zahnarztliche Material
organisieren oder auch die Miillbeutel?
Je genauer die Aufgaben sind, desto si-

ERFOLGREICHES DELEGIEREN

VORAUSSETZUNGEN

— Vertrauen in die Fahigkeiten
der Mitarbeiter

—klare und transparente Auf-
gaben

— Uberpriifung der (Zwischen-)
Ergebnisse

UBERTRAGEN DER AUFGABEN
— Auftrag definieren

— Motive und Ziele kldren

— Kriterien der Aufgabenerfiillung
—Zeitrahmen abstecken

— Unterstiitzung zusichern

—Zustimmung des Mitarbeiters
einholen

cherer konnen Sie erledigt werden. Ge-
ben Sie jedoch auch einen gewissen
Freiraum fiir eigene ldeen und Lo-
sungswege der Mitarbeiter, denn so
konnen Sie gegenseitig von ihrem Wis-
sen und ihren Erfahrungen profitieren.
Delegierung bedeutet nicht, dass Sie
sich als Fiihrungsperson nicht mehr fiir
das Ergebnis interessieren. Sie miissen
das Resultat weiterhin lberwachen
und positive wie negative Rilickmel-
dungen geben. Schauen Sie, an wel-
chen Punkten noch Kldrungsbedarf be-
steht und finden Sie gemeinsam die
beste Strategie. Vielleicht kommt auch
heraus, dass die Person mit dieser Auf-
gabe lberfordert ist oder einen ande-
ren Teilbereich besser kontrollieren
wiirde. Nach anfinglichen Schwierig-
keiten werden Sie sehen, dass lhre Mit-
arbeiter durchaus in der Lage sind, Auf-
gabenbereiche zuverldssig zu Ulber-
nehmen und Sie somit zu entlasten.

Konfliktloser

Auch Konflikte im Team missen nicht
immer direkt an Sie herangetragen
werden. Finden Sie mit [hrem Team
zusammen gemeinsame ,Unterneh-
mensziele" und ,Leitsatze” Ist einer
dieser Leitsatze zum Beispiel eine Feh-
lerkultur, in der Probleme und Fehler
nicht als negativ angesehen werden,



sondern gemeinsam besprochen und
gelost werden kdnnen, ist das Ge-
sprachsklima offener. Haben Sie einen
Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin,
der oder die besonders gut zuhdren
und schlichten kann? Wieso iibertra-
gen Sie dieser Person nicht die offi-
zielle Aufgabe der Ansprechperson in
Krisensituationen.

Durch dieses Vorgehen werden Kon-
flikte haufig schon im Anfangssta-
dium geldst, da die Scheu, kleine Prob-
leme mit dem Chef zu besprechen
eher hoch ist. Schaukelt sich der Kon-
flikt deshalb jedoch erst einmal hoch,
bis er ,chefrelevant” ist, kann es schon
zu spat sein. Das heiBt nicht, dass Sie
sich als Vorgesetzter oder als Zahnarzt
aus dem menschlichen Miteinander
heraushalten sollen. Es bedeutet je-
doch, dass Sie nicht der alleinige
Schlichter im Team sind.

Delegierungsgesprach
Wie vermitteln Sie lhrem Mitarbeiter
seine Aufgaben, nachdem Sie sich fiir

ihn entschieden haben? Definieren Sie
als erstes ihm gegeniiber den Auftrag.
Fiihlt er sich damit Giberfordert oder ist
erin der Lage, die Aufgabe zu liberneh-
men? Erkldren Sie, warum und wozu
Sie delegieren wollen, also die Motive
und Ziele. Kldren Sie alle Rahmenbe-
dingungen und Details, sodass jeder
weiB, an welchen Kriterien das Ergeb-
nis gemessen wird. Vermitteln Sie dem
Mitarbeiter den anvisierten Zeitrah-
men fiir die Rlickmeldung von Zwi-
schen- und Endergebnissen. Sichern
Sie weiterhin Ihre Unterstiitzung zu
und bitten Sie darum, bei Problemen
friihzeitig informiert zu werden. Erken-
nen Sie Ergebnisse an und zeigen Sie
dem Mitarbeiter, dass er eine wichtige
Aufgabe lbernimmt und somit das
wirtschaftliche und menschliche Ziel
der Praxis unterstiitzt.

Delegierung von Aufgaben mag anfangs
etwas schwierig sein, da besonders
Fiihrungspersonlichkeiten  dadurch
Fiihrungspersonlichkeiten geworden
sind, dass sie durch eigenstandige Leis-

psychologie  wirtschaft

tung hervorstechen. Es gibt jedoch im-
mer Aufgaben, die mit dem eigent-
lichen Beruf, hier der Behandlung der
Patienten, nichts mehr direkt zu tun
haben. Da jedoch keine Praxis ohne bii-
rokratische und zwischenmenschliche
Hiirden liberleben kann, ist es ratsam,
diese wichtigen Aufgaben an verant-
wortungsvolles Personal abzugeben, so-
dass die Praxis im Miteinander Erfolg
erzielen kann.

autorin.

Dipl.-Psychologin Lea Hofel

Studium der Psychologie an der Uni-
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Der Praxismietvertrag — die
,,Lebenslinie* Ihrer Praxis

| Dr.Hendrik Schlegel

Sie sind als Zahnarzt im Regelfall nicht Eigentiimer der Raumlichkeiten, in denen Sie Ihre Praxis
ausliben. Daraus ergibt sich der Zwang, entsprechende Raumlichkeiten an einem geeigneten
Standort zu mieten. Da der Mietvertrag fiir die Entwicklung lhrer Praxis und die Anpassung an
neue Herausforderungen von entscheidender Bedeutung ist, lohnt es sich, seine Ausgestaltung
sorgfaltig zu bedenken. Dazu soll Ihnen der nachfolgende Artikel, ohne Anspruch auf Vollstan-
digkeit oder Verbindlichkeit, Hinweise und Anregungen geben.

eim Praxismietvertrag handelt
Bes sich um einen Mietvertrag

liber Geschaftsrdume. Dies hat
zur Folge, dass weder die mietrecht-
lichen Schutzvorschriften fiir Mieter
von Wohnraum Anwendung finden,
noch ein gesetzlicher Kiindigungs-
schutz besteht. Vielmehr gilt fir die
Kiindigung § 580a Abs. 2 BGB. Hier ist
geregelt: ,Bei einem Mietverhaltnis
liber Geschéftsrdume ist die ordentli-
che Kiindigung spatestens am dritten
Werktag eines Kalendervierteljahres
zum Ablauf des ndchsten Kalendervier-
teljahres zuldssig." Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit, eine vertragliche
Regelung liber die Kiindigung zu tref-
fen. Des Weiteren gelten auch nicht die
gesetzlichen Begrenzungen fiir Miet-
erhdhungen bei Wohnraum-Mietver-
haltnissen. Dies bedeutet fiir Sie, dass
Sie eine entsprechende vertragliche
Regelung treffen miissen, um sich nicht
mdglichen Begehrlichkeiten des Ver-
mieters auszusetzen. Bitte beachten
Sie auch: Der im Schreibwarenhandel
erhaltliche Standardmietvertrag ist fiir
die Zahnarztpraxis ungeeignet!

Vertragliche Regelungen

Der Vermieter sollte gewadhren, dass die
Mietsache bei Mietbeginn in baupla-
nungsrechtlicher und bauordnungs-
rechtlicher Hinsicht den behdrdlichen
Anforderungen fiir den Betrieb einer
Zahnarztpraxis entspricht. Stichworte

hierzu: Betrieb einer Zahnarztpraxis
in ehemaligen Wohnrdumen (Achtung!
Zweckentfremdung von Wohnraum)
sowie der Nachweis von Einstellplat-
zen.

Bei der Mietdauer sollte eine Festmiet-
zeit mit zusatzlichen Optionen festge-
legt werden (z.B. zehn Jahre Festmiet-
zeit und drei mal fiinf Jahre als Option).
Bitte beachten Sie: Wahrend der Fest-
mietzeit ist nur eine Kiindigung aus
wichtigem Grund bzw. bei vereinbar-
ten Sonderkiindigungsrechten maoglich
(zu Sonderkiindigungsrechten s.u.).
Beziiglich der Wahrnehmung der Op-
tionen empfiehlt es sich vertraglich zu
regeln, dass die Verlangerung automa-
tisch erfolgt, wenn nicht der Mieter
innerhalb einer vereinbarten Frist
widerspricht.

Tipp: Sind die Praxisraumlichkeiten bei
Abschluss des Mietvertrages noch nicht
fertig, empfiehlt sich die Aufnahme einer
Klausel, wonach bei verspiteter Uber-
gabe des Mietobjektes eine Vertrags-
strafe geschuldet wird. Hierzu muss der
Mietbeginn als Fixtermin in den Ver-
trag aufgenommen werden.

Mietkosten
Erkundigen Sie sich zunachst

vor Abschluss des Mietvertra-
ges nach den ortsiiblichen Ver-
gleichsmieten. Der Mietzins sollte
pro Quadratmeter der Mietfldche
angegeben werden.

(Stellt sich nachtrdglich heraus, dass
die angegebene Quadratmeterzahl
nicht stimmt, dsst sich der Mietzins
leicht korrigieren.) Was die Entwick-
lung der Mietkosten angeht, wird von-
seiten der Vermieter haufig eine sog.
Mietpreisgleitklausel in den Vertrag
aufgenommen.

Mietpreisgleitklausel

Meist mit Anbindung an den 4-Perso-
nen-Haushaltsindex und Anpassungs-
automatik. Hier empfiehlt es sich, dass
die Miete erstmalig nach drei bis fiinf
Jahren erhoht werden darf. Danach
sollte sie sich nur dann automatisch er-
hohen/ermiBigen, wenn sich der Index
jeweils um eine bestimmte Prozentzahl,
2.B. zehn Prozentpunkte, erh6ht/ermi-
Bigt hat. Dies stellt sicher, dass die Miete
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flir jeweils einen bestimmten Zeitraum
konstant bleibt.

Beispiel: Der Index dndert sich z.B. um
durchschnittlich zwei Prozentpunkte
pro Jahr nach oben. Bei einer Anpas-
sung der Miete erst bei einem Indexan-
stieg um zehn Prozentpunkte bedeutet
dies flinf Jahre konstante Miete.

Tipp: Eine Mietpreisgleitklausel mit
automatischer Anpassung an den je-
weiligen Stand des Index ist weniger
glinstig, weil sich dann jedes Jahr der
Mietpreis dndert.

Hinweis: Eine Mietpreisgleitklausel mit
automatischer Anpassung bedarf der
Genehmigung durch die jeweilige Lan-
deszentralbank. Keiner Genehmigung
bedarf eine Mietpreisgleitklausel mit
Verhandlungsklausel.

Staffelmieten

Die Staffelung des Mietzinses (Erh6-
hung um einen bestimmten Prozent-
satz in regelmiBigen Abstinden) ist
maglich, aber im Regelfall ungiinstig.

Betriebs- und Nebenkosten

Soweit keine vertragliche Regelung be-
steht, sind diese Kosten vom Vermieter
zu tragen. Der Vermieter ist allerdings
berechtigt, die entstehenden Neben-
kosten vollumfanglich auf den Mieter
umzulegen. Sie wiederum sind als Mie-
ter berechtigt, darliber zu verhandeln,
welche Nebenkosten von lhnen und
welche Nebenkosten vom Vermieter
getragen werden sollen. Achten Sie in
diesem Zusammenhang darauf, dass
Sie nur solche Kosten tragen, die lhnen
auch zweifelsfrei zugeordnet werden
kénnen.

Tipp: Nehmen Sie eine Klausel in den
Vertrag auf, bis zu welchem Zeitpunkt
jeweils der Vermieter die Nebenkosten
abrechnen muss.

Mietsicherheiten

Bei Vermietung von gewerblichen Miet-
raumen gibt es keine Begrenzung einer
Mietsicherheit auf bis zu drei Monats-
mieten. Wenn Mietsicherheiten ver-
langt werden, sollte man diese dennoch
auf hdchstens drei Monatsmieten be-
grenzen. Des Weiteren sollte diese Kau-
tion moglichst nicht in bar oder in Form
der Ubergabe eines Sparbuches, son-
dern als Bankbiirgschaft (begrenzt auf
den Betrag der Mietsicherheit) geleis-
tet werden. Dies ist finanziell glinstiger.
Erkundigen Sie sich aber zunéchst bei
Ihrer Bank hinsichtlich der Kosten und
Bedingungen.

Sonderkiindigungsrechte
Berufsunfihigkeitsklausel

Recht des Mieters zur auBerordent-
lichen Kiindigung, wenn durch amts-
drztliches Zeugnis festgestellt wurde,
dass der Zahnarzt nicht mehr in der
Lageist, selbststandig die Praxis zu fiih-
ren.

Tod des Praxisinhabers

Im Vertrag sollte geregelt sein, dass die
Witwe bzw. die Erben einseitig das
Recht haben, das Mietverhaltnis ent-
weder zu kiindigen, es fortzusetzen
oder die Praxis an einen Dritten zu ver-
kaufen (der dann automatisch das
Mietverhaltnis fortsetzt), siehe Ver-
kaufsklausel.

Verkaufsklausel

Verpflichtung des Vermieters, auf
Wounsch des Mieters mit einem Nach-
folger des Mieters einen Mietvertrag
(zu den bestehenden Bedingungen) ab-
zuschlieBen. Recht des Vermieters, den
Nachfolger abzulehnen, nur bei wichti-
gem Grund in dessen Person.

Sicherung der Praxistatigkeit
Partnerschaftsklausel nach dem
PartGG
Das PartGG eroffnet
Zahnarzten die Mog-
lichkeit, mit weiteren
- Zahnirzten, aber auch mit
"\ Arzten und (in manchen Kam-
mern) mit Angehdrigen anderer freier
Heilberufe Partnerschaftsgesellschaf-

1 tenzu griinden. Beim Mietvertrag ist

darauf zu achten, dass die Nutzung
der Mietrdumlichkeiten nicht nur auf

die zahnarztliche Berufsausiibung be-
schrankt ist, sondern auch der Nutzung
durch andere freier Berufe zugédnglich
ist (z.B. Zahnarzt und Physiotherapeut,
Zahnarzt und Ergotherapeut, Zahnarzt
und Di&tassistentin usw.).

Sozietdtsklausel

Berechtigung des Mieters, weitere
Zahnérzte als Sozietdtspartner aufzu-
nehmen,diedann,beiansonsten unver-
andertem Mietvertrag, Mietpartei wer-
den.

Vormietrecht

Um sicherzustellen, dass eine geplante
Ausweitung der Praxistatigkeit nicht an
raumliche Grenzen stoBt, sollten Sie
auch an ein Vormietrecht (zum Beispiel
flir weitere Raumlichkeiten im An-
schluss an die Praxis) denken. Ein Vor-
mietrecht verpflichtet den Vermieter,
dem Mieter ein Mietrecht an zusatz-
lichen Rdumen einzurdumen, wenn
innerhalb des Hauses Rdume neu ver-
mietet werden.

Schuldrechtliches Vorkaufsrecht
Damit Sie die Kontinuitit der Praxis-
auslibung in der Immobilie sichern,
lohntessich dariiber nachzudenken, ob
mit dem Vermieter ein schuldrechtli-
chesVorkaufsrecht hinsichtlich der Im-
mobilie vertraglich vereinbart werden
soll. Ein solches Vorkaufsrecht begriin-
det das Recht, in einem wirksam ge-
schlossenen Kaufvertrag, der zwischen
dem Vertragspartner (jetzigem Vermie-
ter) und einem Dritten geschlossen
wurde, einzutreten. Mit der Ausiibung
des Vorkaufsrechts kommt dann der
Kauf zwischen dem Berechtigten
(Zahnarzt) und dem Verpflichteten un-
ter dem Kaufpreis zustande, den der
Verpflichtete mit dem Dritten verein-
bart hatte.

Bauliche Verdnderungen

Sie sollten nur dann der Zustimmung
des Vermieters bediirfen, wenn Sie bau-
technische Anderungen oder einen Ein-
griff in die bautechnische Substanz er-
forderlich machen.

Praxislabor

Recht des Mieters, einzelne Rdume der
Mietsache als Praxislabor einzurichten
und zu nutzen.



Schonheitsreparaturen

Die Instandhaltung der Mietraumlich-
keiten (inkl. Schoénheitsreparaturen)
obliegt grundsatzlich dem Vermieter.
Der Vermieter ist aber berechtigt, die
Schénheitsreparaturen (z.B. Anstrei-
chen der Wande, Tiiren, Fenster, Heiz-
kérper) sowie (kleinere) Instandhal-
tungsarbeiten (Tiirgriffe, Wasserhihne,
usw.) auf den Mieter abzuwélzen.
Tipp: Vereinbaren Sie bzgl. kleinerer
Reparaturen eine Hochstgrenze pro Ka-
lenderjahr in Euro. Wenn schon Schén-
heitsreparaturen durch Sie vorzuneh-
men sind, sollte auch geregelt werden,
dass der Vermieter verpflichtet ist, die
AuBenfassade des Mietobjektes sowie
Treppenund Flure, die zur Praxis fiihren,
in einem optisch ansprechenden Zu-
stand zu erhalten.

Riickgabe der Mietsache

Es empfiehlt sich, eine Riickbauver-
pflichtung mietvertraglich auszuschlie-
Ben (keine Verpflichtung zur Entfernung
von Versorgungs-/Entsorgungsleitun-
gen usw.). Die Ubergabe sollte lediglich
sauber und vollstandig erfolgen.

Praxisschilder/Hinweispfeile

- Recht des Mieters, in den Grenzen
des Standesrechts Praxisschilder an
der Hauswand befestigen zu diirfen.

- Recht des Mieters, ggf. Hinweispfeile
im Treppenhaus mit Hinweis auf die
Praxis anzubringen.

- Bei vorhandenem Fahrstuhl: Recht
des Mieters, einen Hinweis auf die
Praxis bei der betreffenden Etage an-
zubringen.

- Recht des Mieters, in den Grenzen des
Standesrechts fiir einen bestimm-
ten Zeitraum nach Beendigung des
Mietvertrages ein Schild an der
Hauswand belassen zu diirfen, das
bei Verlegung fiir ein Jahr auf den
neuen Praxisort hinweist.

- Verpflichtung des Vermieters, das
Praxisschild nachts in geeigneter
Weise zu beleuchten.

Niitzliche Erganzungen

- Ubergabeprotokoll (als Bestandteil
des Mietvertrages)

- Konkurrenzschutzklausel (Verpflich-
tung des Vermieters, im Mietobjekt
bzw. weiteren Mietobjekten des Ver-
mieters in der naheren Umgebung
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keine weiteren fachidentischen
Zahnarztpraxen/Sozietiten/Partner-
schaftsgesellschaften zuzulassen)

- Aufschiebende Bedingungen (Die
Wirksamkeit des Mietvertrages kann
unter einer Reihe von aufschieben-
den Bedingungen gestellt werden, so
z.B. unter die aufschiebende Bedin-
gung der Erteilung der Zulassung und
der Berufsfahigkeit zum Zeitpunkt
des Mietbeginns)

- Parkpldtze/Einstellplatze (Verpflich-
tung des Vermieters, Parkraum auf
seine Kosten zu schaffen bzw. die
entsprechende Freistellungsabgabe
zu zahlen usw.)

- Verpflichtung des Vermieters zur
Bereitstellung eines separaten ab-
schlieBbaren Raumes fiir die Praxis-
milltonnen (Spritzen, infekticser
Ml usw.).

Bitte beachten Sie: Die Aufnahme der
obengenanntenKlauselninden Miet-
vertrag ist nur im Wege eines beider-
seitigen Einvernehmens mdoglich. Es
sollte daher nicht auf Maximalforde-
rungen beharrt werden, wenn der Ver-
tragim Ganzen betrachtet fairist. Re-
gelmaBig wird in Verhandlungen ab-
geklart, welcheKlauselndurchsetzbar
sind.

Zur Vorbereitung einer Vertragsver-
handlung ist es sinnvoll, sich anhand
dieser Aufstellung der verschiedenen
Klauseln zu lberlegen, welche Rege-
lungen fiir die Praxissituation/Praxis-
vorstellungen ganz besonders wichtig
oder unverzichtbar sind, welche we-
niger bedeutsam sind und auch auf
welche verzichtet werden kann.

Tipp: Viele Zahnérztekammern bieten
ihren Mitgliedern als kostenfreien Ser-
vice Mustermietvertrdge und ggf.
Checklisten fiir den Mietvertrag.

kontakt.

Zahnérztekammer Westfalen-Lippe
Dr. Hendrik Schlegel

geschéftsfiihrender Zahnarzt der ZAKWL
Auf der Horst 29/31

48147 Munster

Tel.:02 51/5 07-0

Fax:02 51/507-570
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Hatten Sie’s gewusst?

Zahndérztliche Abrechnung wird immer komplizierter und die unerldssliche Fortbildung
immer schwieriger und kostspieliger. Gabi Schafer zeigt Auswege auf.

In meinen zahlreichen Seminaren habe
ich festgestellt, dass Teilnehmer sich
immer rege an Quizfragen beteiligten,
die ich im Rahmen der Seminare zur
Auflockerung verteilt habe. Dieser ei-
gene Losungsversuch bringt Lernwilli-
gen den Stoff sehr viel ndher und sorgt
flir mehr Verstdandnis als ein reiner
Frontalunterricht. Ein Beispiel soll das
erldutern:
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Im vorliegenden Befund werden die
fehlenden Z&hne 46, 42-32 mit Im-
plantaten und Suprakonstruktionen
versorgt. Welche Festzuschiisse sind
ansetzbar?

a)Richtig ist 3.1
b)Esgibt5x1.1und4x1.3
c)Ansetzbarsind 3.1,2x1.1,2x 1.3

Bevor Sie weiterlesen, nehmen Sie sich
bitte einen Moment Zeit und entschei-
den Sie sich fiir diejenige der drei Losun-
gen, die Sie fiir richtig halten. Lésung a)
hort sich schon mal gut an, denn es feh-
len ja fiinf Zdhne im Kiefer, leider ist sie
falsch, weil das Befundkiirzel ,ur" nicht
beriicksichtigt wurde. Dieses ,ur" steht
fiir ,unzureichende Retention” und seit
Januar 2008 gibt es hierfiir einen Kro-
nenfestzuschuss, wenn die Uberkro-
nung im Rahmen der Regelversorgung
(nicht der Therapiel) erforderlich ist -
im vorliegenden Fall also zur Veranke-
rung der Modellgussprothese. Damit ist
die Antwort c) richtig. Sie sehen also,
dass man bei einem Quiz spielerisch
eine ganze Menge lernen kann, vor al-

lem, wenn die Antworten etwas spaBig
formuliert sind. Das Durcharbeiten ei-
nes Abrechnungsquiz ist also bereits
eine Art Fortbildung, vor allem dann,
wenn man bei einer falschen Antwort
erkldrt bekommt, warum sie falsch ist
und solange probieren kann, bis die
richtige Antwort gefunden und ver-
standen wurde. Eine solche Vorgehens-
weise verlangt geradezu nach einer
EDV-maBigen Umsetzung und tat-
sdchlich hat die Firma Synadoc dan-
kenswerterweise solche zahndrzt-

ebenfalls unter www.synadoc.de an-
gebotenen, kostenfreien Zahnersatz-
Rechner verwenden. Dieser wurde in
der Version 3.6 mit einer neuen, noch
benutzerfreundlicheren Optik verse-
hen und liefert nach Eingabe eines pro-
thetischen Befundes automatisch und
korrekt die Festzuschiisse, das Zahn-
arzthonorar, die voraussichtlichen
Laborkosten und den Eigenanteil des
Patienten. Bei Bedarf kann man gleich
einen fertig ausgefiillten Heil- und
Kostenplan ausdrucken.

Zahnersatz planen mit Synadoc®
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lichen Abrechnungs-Ratespiele kos- ko nta k-t
tenlos ins Internet gestellt. Neben )
Festzuschiissen werden dort auch Lern- Gabi Schéfer

einheiten zu Reparaturen und konser-
vierender Behandlung kostenlos ange-
boten. So kann man sich unabhéngig
von Seminarterminen ohne groBen
zeitlichen und finanziellen Aufwand
auch mal zwischendurch weiterbilden.
Gerade die neuen, seit Januar 2008 giil-
tigen Festzuschussregeln bringen ent-
scheidende Vorteile fiir die Patienten
und sind leider noch weitgehend un-
verstanden und falsch implementiert.
Doch anstatt hier viel Zeit fiir die
eigene Weiterbildung zu verwenden,
kann man natiirlich auch einfach den

Als  Seminarleiterin
schulte sie wéhrend
der letzten 13 Jahre in
mehr als 1.800 Semi-
naren 56.000 Teilneh-
mer in allen Bereichen
der zahnérztlichen und zahntechnischen
Abrechnung. lhre praxisnahe Kompetenz
erhdlt sie sich durch bislang mehr als 650
Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo
sie Dokumentations- und Abrechnungs-
defizite aufdeckt und beseitigt und Zahn-
drzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen
beisteht.
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hervorragende Lesbarkeit. Eine neue Generation von Korrektur-/
Washmaterialien, mit ausgezeichneter Prazision durch spontanes
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Praktikerpreis der DGK 2008

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde vergibt jahrlich einen
Preisfiir die beste Falldemonstration ei-
nes/einerapprobierten Referenten/-in.
Der mit 1.500 Euro dotierte ,Praktiker-
preis der DGK” wird von der GABA
GmbH gestiftet. Wahrend der Jahresta-
gung (26. bis 27. September 2008 in
Dresden) besteht die Moglichkeit einer
Falldemonstration, die von zwei Gut-
achtern bewertet wird. Der Preis fiir die
beste Falldemonstration 2008 wird auf
der Jahrestagung 2009 verliehen. An-
meldung unter www.kinderzahnheil-
kunde-online.de. Anmeldeschluss ist
der 31. Mai 2008.

Zahnrontgen erkennt Osteoporose
Eine Software, die in Manchester entwi-
ckelt wurde, kann bei automatischen,
routinemaBigen, zahnmedizinischen
Rontgenaufnahmen Osteoporose er-
kennen. Die Technologie, Osteodent,
wird von der UMIP (The University of
Manchester's IP commercialisation
company) vermarktet. Die Software
wurde entwickelt, um die Erkennungs-
rate der Osteoporose zu steigern, die im
Anfangsstadium wirksam behandelt
werden kann. Die Ergebnisse der Studie
der Universitdt von Manchester zeigen,
dass Osteodent die exakteste Methode
ist, um Osteoporose mittels zahnmedi-
zinischem Rontgen und klinischen Mar-
kern zu identifizieren.

Virtuelles Zahnmediziner-Training

Forscher in den Staaten haben einen
naturgetreuen Dental-Simulator-Trai-
ner entwickelt, der Studenten das Fee-
ling in einem on-screen 3-D-Mund er-
moglicht. Mittels haptischer virtueller
Realitdt simuliert das Gerét die Wahr-
nehmung vom Beriihren, Suchen und
Scraping im virtuellen Mund. PerioSim
wurde von University of lllinois at Chi-
cago’s colleges of dentistry and engi-
neering entwickelt. Studenten kénnen
mit einem Stift durch verschiedene Pa-
rodontaltherapien navigieren, Konkre-
mente an der Zahnwurzel untersuchen,
Taschentiefe messen, Zahnstein su-
chenund die Behandlungkontrollieren.
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,Schone Zdhne":

lhr Ratgeber fiir
lhre Patienten

.Moderne Zahnmedizin. Schone Zihne."
Mit diesem neuen Buch erweitert der
nexilis verlag ab April seine erfolgreiche
Reihe zahnmedizinischer Patientenratge-
ber. Von der Prophylaxe liber Veneers und
Kronen bis hin zur Implantatprothetik bil-
det es das Leistungsspektrum einer moder-
nen Zahnarztpraxis ab.

Das Buch wird nicht Giber den Buchhandel
vertrieben, sondern ist flir die Beratung in
der Praxis konzipiert. Der Patient be-
kommt es von lhnen im Gespréch lber-
reicht, als lberraschende Zugabe und ver-
trauensbildende MaBnahme. Das funk-
tioniert dann am besten, wenn der Ratge-
ber auch Angaben zu lhrer Praxis, lhren
Angeboten und Spezialisierungen ent-
halt.Fiirgenaudiese Individualisierungist
das Buch ausgelegt. Werden Sie Heraus-
geber einer eigenen Auflage mit freier
Wahl der Inhalte, zusatzlichen Praxisin-
formationen, eigener Umschlaggestal-
tung und lhrem Namen unter dem Titel.

face:

Interdisziplindres
Fachmagazin

Unter der Devise ,Esthetics follows Func-
tion" wird derzeit im Hinblick auf die oro-
faziale Asthetik ein neues Kapitel derinter-
disziplindren Zusammenarbeit von Mund-,
Kiefer-, Gesichts- und Oralchirurgen, &s-
thetischen Chirurgen und Zahnmedizinern
aufgeschlagen. Sowohl die Erhaltung als
auch die Wiederherstellung der orofazia-
len Asthetik erweisen sich immer mehr als
interdisziplinare Herausforderung.

Auf der Grundlage der Entwicklung neuer
komplexer Behandlungskonzepte wird die
asthetische Medizin kiinftig noch besser in
der Lage sein, dem Bediirfnis nach einem
jugendlichen, dem allgemeinen Trend fol-
genden Aussehen zu entsprechen. Gleich-
zeitig eroffnensichin der Kombination ver-
schiedener Disziplinen véllig neue Mdg-
lichkeiten. Diesen Zukunftstrend begleitet
viermal jahrlich das zunachst in deutscher
Sprache erscheinende interdisziplindre

Erhdltlich
ist das Buch in einer

Standard- und Premiumversion. Als
Standard enthélt es das gesamte Leis-
tungsspektrum und ist einzeln lber den
Verlag zu beziehen. Premium bedeutet,
dass Sie selber Herausgeber einer eigenen
Auflage werden, Kapitel herausnehmen
bzw. hinzufligen kdnnen, Ihre Praxis und
sich selbst vorstellen.
DerBuchpreisistabhangigvon der Bestell-
menge: 1-9 Biicher: 14,90 Euro, 10-59
Biicher: 12,90 Euro, 60-99 Biicher: 11,50
Euro, und (iber 100 Biicher: 10,20 Euro.
DGKZ-Mitglieder erhalten einen Rabatt
von zehn Prozent. Alle Preise sind brutto
zzgl. Versand und giiltig bis 31.09.2008.
Die Kosten fiir die Premiumversion (mind.
500 Expl.) kalkulieren wir auf Anfrage.
nexilis verlag GmbH

Tel.:030/39 2024 50
www.nexilis-verlag.com

——wae
Sasgat®

Fachmagazin ,face - international maga-
zine of orofacial esthetics" der Oemus
Media AG. Wer diesen Trend nicht verpassen
will, kann sich schon heute ein Probe-Abo
sichern. Lassen Sie sich registrieren, dann
erhalten Sie die Erstausgabe kostenlos.
Weitere Infos: Oemus Media AG
Andreas Grasse, Tel.: 03 41/4 84 74-2 01,
E-Mail: grasse @oemus-media.de
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Tag der Zahngesundheit — Motto 2008:
~Gesund beginnt im Mund
— aber bitte mit Spucke!”

Die Vollversammlung des Aktionskreises zum Tag
der Zahngesundheit hat Ende Januar bei ihrer Q
Zusammenkunft in KdIn das Schwerpunkt- gf
thema fiir den Tag der Zahngesundheit 2008 o
festgelegt: ,Speichel”. Dieses Thema bietet o
nicht nur unter dem Aspekt der Bedeutung W™=
der Zahnmedizin fiir die Allgemeinmedizin

viele Ankniipfungspunkte fiir alle Akteure, son-

dern spielt auch eine wichtige Rolle in der Pra-
vention oraler Erkrankungen - und dies zudem (iber
alle Altersklassen hinweg. Mit dem bewusst etwas ldssig for-
mulierten Slogan 2008 ,Gesund beginntim Mund - aber bitte
mit Spucke!” soll auf die Bedeutung des Speichels fiir die Mund-
gesundheit und weitere diagnostische Mdglichkeiten von All-
gemeinerkrankungen aufmerksam gemacht und gleichzeitig
die Hemmschwelle heruntergesetzt werden, mit der einige
Menschen diesem Thema begegnen. Wie immer steht es allen
Akteuren in ganz Deutschland frei, einen eigenen Zugang zum

ANZEIGE
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CURRICULUM

Implantologie

29.04. — 04.05.08 GOTTINGEN

Drei Griinde warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

¢ Dezentrales Chairside Teaching
... praktische Ausbildung in einer Teaching Praxis eines Kollegen ganz
in Ihrer Nahe. Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

e Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitat
Géttingen!
e Testhericht
... weil die ZWP - Zahnarzt Wirtschaft Praxis in
ihrem groBen Curricula Vergleichstest (Ausgabe
1 + 2/2004) feststellt:

Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!

Information und Anmeldung:

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie Akademie GmbH
HauptstraBe 7a, 82275 Emmering
Telefon: 081 41.53 44 56

Fax: 08141.534546
office@dzoi.de; www.dzoi.de
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Thema zu entwickeln und das Aufklarungsziel fiir die eigene
Zielgruppe umzusetzen - die Apotheker beispielsweise werden
vermutlich andere Schwerpunkte formulieren als die Arzte oder
Zahnarzte. Nach Einschdtzung der Vollversammlung bietet das
diesjahrige Thema ganz besonders gute Mdglichkeiten, ge-
meinsam am Strang ,Pravention” zu ziehen, denn As-
pekte wie 1. ,,Biotop Mundhdhle" mit Facetten wie

o Bakterien und Infektionen, 2. Mundtrockenheit
09’. mit Facetten wie Medikamente und Karies,
© 3. Speichel und seine Rolle bei Zahnstein/
-ty Plaque, 4. der Remineralisationseffekt und
5. nicht zuletzt die diagnostischen Chancen
des Speichels bei Allgemeinerkrankungen
liefern ein vielfaltiges Spektrum an Themen fiir

diverse Aktionen.

Hinweis: Auch in diesem Jahr wird die Website
www.tag-der-zahngesundheit.de wieder allen Akteuren, die
eine Veranstaltung planen, ein Forum bieten, sich mit der ge-
planten Aktion in den ,Veranstaltungskalender” aufnehmen
zu lassen. Dieser Kalender wird, wie die zurlickliegenden Er-
fahrungen zeigen, von sehr vielen regionalen Medien genutzt
- er bietet den Akteuren also auch eine gute Gelegenheit,
wahrgenommen zu werden.
www.tag-der-zahngesundheit.de

GesY"y im

Mo”

DGP-Patientenratgeber:

,Gesundes Zahnfleisch”

Einen sehr guten Anklang findet der
.DGP Ratgeber 1 - Gesundes Zahn-
fleisch” der Deutschen Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGP). Bereits
1999 wurde der ,DGP Ratgeber 1 - Ge-
sundes Zahnfleisch" mit Unterstiit-
zung der GABA GmbH, offizieller Part-
ner der Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie, entwickelt und seither
kontinuierlich aktualisiert. Bis heute
wurden rund 1 Mio. Exemplare dieser
Broschiire an Zahnarzte abgegeben,
die mit dieser Unterlage Patienten
tiber Ursachen, mogliche Folgen und
Therapiemdglichkeiten von Gingivitis
und Parodontitis aufkldren. Bisher
sind folgende Ratgeber in dieser Reihe
erschienen: ,DGP Ratgeber 1 - Gesun-
des Zahnfleisch", ,DGP Ratgeber 2 -

Gesundes
Zahnfleisch

Deutsche Gesellschalt fir
Parodomtologie eV,

—
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Gesundes Zahnfleisch bei Bluthoch-

druck, Diabetes und Transplantationen”, ,DGP Ratgeber 3 -
PSI - Der Parodontale Screening Index zur Friiherkennung
der Parodontitis” und ,DGP Ratgeber 4 - Implantate - Vorbe-
handlung, Pflege, Erhalt".

Die DGP Ratgeber konnen kostenlos liber den GABA Be-
ratungsservice, Postfach 24 20, 79514 Lorrach oder per Fax
07621/9 07-1 24 bezogen werden.




Modell: Care3 Plus Standard Set Best.-Nr.. Y141-204 Preis: €1.850,—*

G "D Plus

Komplettwartung auf Knopfdruck — bei groBer
Zeit- und Kostenersparnis

RegelmaBige Pflege ist der Schlissel zu langer Lebensdauer lhrer Instrumente.
Im Gegensatz zur herkémmlichen zeitraubenden Methode per Hand, reinigt und
schmiert das Care3 Plus automatisch bis zu 3 Turbinen, Hand- oder Winkelstu-
cke gleichzeitig. Ein groBer Vorteil dieses rotierenden Systems ist die vollstandi-
ge Reinigung und Schmierung der Instrumente. Dabei gelangt Pflegelésung und
Schmierdl wahrend der Rotation in jede noch so kleine Offnung des Instruments.
Mit dem Care3 Plus kann man Uber die Turbinen, Hand- und Winkelstlicke von
NSK hinaus, mithilfe eines entsprechenden Adapters, auch die Instrumente der
meisten anderen bekannten Hersteller warten. Integrieren Sie das Care3 Plus in
Ihren taglichen Praxisablauf — denn gut gewartete Instrumente sind die Basis fur
eine erfolgreiche Behandlung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an lhren Dental-Fachhandler in lhrer N&he!

“Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt.
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Oralchirurgie Journal:

Eine der fithrenden
Fachzeitschriften

Der Trend zur Spezialisierung in der Zahnheil- =
kunde ist aus technologischen und gesund- <
heitspolitischen Griinden nicht mehr aufzu-

halten und maBgeblich fiir die strategische

Entwicklung des niedergelassenen Zahnarztes

und Praktikers. Mit der Journal-Familie bietet
die Oemus Media AG dem Praktiker das um-
fangreichste differenzierteste Medien- und
Fortbildungsangebot fiir alle Spezialisierungs-
bereiche der Zahnmedizin. In Verbindung mit
den jeweiligen Einsteiger-Congressen und den
dazugehdrigen Handbiichern fiihrt das Journal
den Zahnarzt zu einer auf ihn zugeschnittenen
Praxisspezialisierung und liefert dem Spezialis-
ten regelmdBige medizinische Updates aus der Welt des
Fachgebietes.

Das Oralchirurgie Journal erscheint viermal jahrlich im
deutschsprachigen Raum als das Mitgliederorgan des Be-

ANZEIGE
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2. #Veranstaltungen 2008

Jetzt Online Anmelden!

15. IEC IMPLANTOLOGIE-EINSTEIGER-CONGRESS

23./24. Mai 2008 in UIm www.event-iec.de

9. EXPERTENSYMPOSIUM/FRUHJAHRSTAGUNG DER DGZI
28./24. Mai 2008 in Um www.event-esi.de

OSTSEESYMPOSIUM/1. NORDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE
06./07. Juni 2008 in Rostock-Warneminde www.ostsee-symposium.de

2. INTERNATIONALER KONGRESS FUR ASTHETISCHE
CHIRURGIE UND KOSMETISCHE ZAHNMEDIZIN
19.-21. Juni 2008 in Lindau www.event-igaem.de

5. LEIPZIGER FORUM FUR INNOVATIVE ZAHNMEDIZIN
05./06. September 2008 in Leipzig www.fiz-leipzig.de

EUROSYMPOSIUM/3. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE
26./27. September 2008 in Konstanz www.eurosymposium.de

38. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI
10./11. Oktober 2008 in Bremen www.event-dgzi.de

25. JAHRESTAGUNG DES BDO

14./15. November 2008 in Berlin www.event-bdo.de
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rufsverbandes  Deutscher
Oralchirurgen (BDO). Das
autorisierte  Fachmedium
richtet sich an alle Fach-
zahnérzte fiir Oralchirurgie
sowie chirurgisch téatige
Zahndrzte und ist eine der
flihrenden Zeitschriften in
diesem Informationsseg-
ment. Uber 4.000 speziali-
sierte Leser erhalten quar-
talsweise durch anwender-
orientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktiibersichten und
komprimierte Produktinfor-
mationen ein regelmaBiges
medizinisches Update aus der Welt
der Oralchirurgie. Die Rubrik BDO intern in-
formiert liber die vielfaltigen Aktivitaten der Fachgesell-
schaft sowie tiber berufspolitische Aspekte. Mit der ersten
Ausgabe im Jahr 2008 konnte der achte Jahrgang ver-
zeichnet werden.

Weitere Infos: Oemus Media AG, Andreas Grasse, Tel.:
03 41/4 84 74-2 01, E-Mail: grasse @oemus-media.de

Mundhohlenkrebs:

Sprechstorungen sollen
minimiert werden

Patienten mit Krebserkrankungen der Mundhdhle leiden am
Ende der Therapie oft unter starken Sprachschwierigkeiten.
Eine fachiibergreifende Forschergruppe unter Leitung der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Klinik des Univer-
sitatsklinikums Erlangen (Direktor: Prof. Dr. Dr. Friedrich W.
Neukam) will jetzt erstmals mithilfe eines automatischen
Spracherkennungssystems die Auswirkungen von Tumorer-
krankungen des Mundes und deren Therapie auf die Sprach-
fahigkeit untersuchen.

Bdsartige Tumoren der Mundhdhle gehdren zu den zehn hau-
figsten malignen Erkrankungen des Menschen. Das bosartige
Gewebe wird in der Regel chirurgisch entfernt. ,Oft missen
die Chirurgen Teile der Zunge oder des Kieferknochens ent-
fernen, wodurch die Lautbildung in der Mundhdhle stark ver-
dndert wird", erldutert Projektleiter Dr. Florian Stelzle aus der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Klinik.

Durch die Weiterentwicklung eines Spracherkennungssys-
temskonnendie Forscherjetztdie Sprachverstandlichkeitan-
hand der Worterkennungsrate messen und durch ein Compu-
terprogramm analysieren. Zurzeit arbeitet die Gruppe zusatz-
lich an der Identifizierung der einzelnen gestorten Sprach-
laute. Nach Auswertung der Daten sollen dann Riickschliisse
auf moglichst schonende und funktionserhaltende Therapie-
verfahren gezogen werden, um die Sprachfahigkeit auch bei
schweren Krebserkrankungen optimal erhalten zu kdnnen.
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LUMINEERS BY CERINATE® ist ein Keramik-Veneer zur schmerzfreien
Formkorrektur und dauerhaften Aufhellung des Léichelns Ihrer Patienten!

Eine Haltbarkeit von Uber 20 Jahren wurde klinisch erwiesen.

ZAHLREICHE VORTEILE FUR IHREN PRAXISERFOLG

Uberregionale Werbung in Fach- und Konsumentenpresse.
Kostenlose Informations-Hotline fiir Konsumenten.

Unterstitzende Marketingmaterialien, z. B. Displays,
Informationsbroschiiren etc.

Kompetente Ansprechpartner fir die Unterstitzung
lhres Praxisteams.

Umfassendes Schulungsmaterial auf DVD und CD-ROM.
Kostenginstiges Starter-Kit.

Fazit: Neupatienten und zusétzlicher Umsatz fir lhre Praxis!
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MELDEN SIE SICH JETZT AN: American Esthetic Design GmbH - Telefon: 0180/355 10 00* - Fax: 0180/355 10 01*

* (9 Cent/Min.)



zahnmedizin | zahnirztliche chirurgie

Moglichkeiten und Grenzen der
asthetischen Parodontalchirurgie

| Dr.Claudia Geenen, Prof. Dr. Dr. Anton Sculean

Der parodontal-chirurgisch tatige Zahnarzt wird heutzutage immer mehr mit dem Wunsch der
Patienten konfrontiert, neben der Erhaltung des Zahnbestandes auch fiir eine Wiederherstel-
lung der sogenannten Rot-WeiB-Asthetik zu sorgen. Nach erfolgter Implantation oder kon-
ventioneller Parodontalchirurgie sind es besonders Rezessionen oder der Verlust in der Asthe-
tik der Weichgewebspapille, die der Patient als storend empfindet.

ei den uns heute zur Verfiigung
B stehenden Madglichkeiten fiir

eine korrekte Wiederherstellung
der Gesamtasthetik sind das AusmaB der
fazialenund interdentalen Rezession so-
wie der begleitende Knochenverlust die
Haupteinflussfaktoren und Limitationen
fiir ein positives Behandlungsergebnis.

Abb. 1: Miller Klasse |: Rezession entziindlicher Genese mit zusatzlichem
hocheinstrahlenden Lippenbéndchen und Zustand nach Labialbewegung
der UK-Frontzéhne durch Kieferorthopadie.
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Dieser folgende Beitrag stellt eine Uber-
sicht ber die heute mdglichen paro-
dontal-chirurgisch/plastischen Tech-
niken dar, um Rezessionen erfolgreich
therapieren zu kénnen.

Atiologie

Verantwortlich fiir das Auftreten von Re-
zessionen sind zum einen sogenannte
anatomische Anomalien oder andere
Einflussfaktoren sowohl traumatischer
als auch entziindlicher Herkunft. Zu den
anatomischen Ursachen zahlt ein hoher

Ansatz des Frenulums oder die Labial-
stellung von Zahnen, die besonders bei
einem hohen Standard an Mundhygiene
zu fazialen Rezessionen fiihrt.!

Als traumatische Ursachen sind sowohl
eine zu aggressive Mundhygiene mit
harter Biirste, insuffiziente Restauratio-
nen, welche die Gingiva chronisch reizen,
als auch forcierte kieferorthopadische
Labialbewegungen zu nennen.
Entziindliche Ursachen sind das Vorhan-
densein an Plaque, auch in Kombination
mit einem hoch einstrahlendem Frenu-
lum, welches die hausliche Plaquehy-
giene beeintrdchtigt mit nachfolgender
Gingivitis (Abb. 1). Vor allem bei dem so-
genannten diinnen Phanotyp der Gingiva
kann Zahnstein selbst zu einer Verdrén-
gung des Zahnfleisches fiihren. Des Wei-
teren kommt es durch die Parodontitis
selbst zu einem Abbau des interdentalen
Knochengewebes und fiihrt zu Rezessio-
nen auch im interproximalen Bereich.

Indikation

Der Hauptgrund fiir eine Rezessions-
therapie stellt heute der kosmetisch-3s-
thetische Anspruch des Patienten selbst
dar und die schmerzhaften lIrritationen
durch die freiliegenden Zahnhélse.

Die geringe Dicke an keratinisierter Gin-
giva selbst stellt keine Indikation fiir ei-
nen Eingriff dar, zumal es sich gezeigt
hat, dass unter optimaler Plaquehygiene
eine Rezession mit einer Breite der ke-
ratinisierten Gingiva von weniger als
Tmm am Fortschreiten gehindert wer-

den kann.? Allerdings stellt eine er-
folgreiche Deckung freiliegender Zahn-
hélse eine Erleichterung fiir die tigliche
Plaquekontrolle dar. Sofern es im Front-
zahngebiet zu einer Versorgung mit sub-
gingivalen Kronenrdnder kommt, kann
auch dies eine Indikation darstellen, die
Breite und Dicke der keratinisierten Gin-
giva zu vergroBern, um ein Fortschreiten
der Rezessionen durch Irritation von eher
diinner Gingiva zu verhindern.

Therapie

Zurzeit gibt es zahlreiche Erfolg verspre-
chende Therapien fiir die Rezessionsde-
ckung. Die Therapieoptionen reichen von
der Nutzung eines freien Schleimhaut-
transplantates, lateralen als auch koro-
naler Verschiebelappen bis hin zu der
Nutzung eines Bindegewebetransplan-
tates in Kombination mit der sogenann-
ten Tunneltechnik.3~7 Letzteres hat zum
Vorteil, dass nicht nur Rezessionen ge-
deckt werden kdnnen, sondern auch eine
gewisse Weichgewebsverdickung (Gin-
givaaugmentation) erreicht wird. Fir
den Therapieerfolg entscheidend ist
hierbei das AusmaB der vorhandenen
Rezession. Rezessionen werden daher
oftnach dem durch Miller eingefiihrtem
Rezessionsschema eingeteilt (Abb.1-4).2
Eine Rezessionsdeckung ist hierbei vor-
hersehbar bei einer Klasse | und Il zu er-
warten. Klasse | entspricht hierbei einer
fazialen Rezession, welche die mukogin-
givale Grenze nicht Uberschreitet und es
liegt keine Beteiligung des interdentalen
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Abb.2:MillerKlasse I: Die Rezession ragt liber die mu-
kogingivale Grenze hinausohne Beteiligung desinter-
dentalen Weichgewebes.

Gewebes vor. Auch die Klasse Il kann er-
folgreich therapiert werden. Hierbei hat
die Rezession bereits die mukogingivale
Grenze Uberschritten, allerdings auch
hier ohne zu einem Verlust interdentalen
Gewebes geflihrt zu haben. Fir die
Klasse Il und IV ist eine vollstdndige
Deckung der Rezession nicht vorherseh-
bar. Eine Klasse Il entspricht hierbei
einer Rezession, welche bereits das
interdentale Weichgewebe und den
Knochen betrifft, jedoch nicht apikal der
fazialen Schmelz-Zement-Grenze liegt.
Die Klasse IV bezeichnet hingegen einen
Verlust an interdentalem Weichgewebe
und Knochen, welcher apikal der fazialen
Schmelz-Zement-Grenze liegt. Fiir die
Rekonstruktion derartiger Defekte lie-
gen zurzeit jedoch lediglich Fallberichte
vor.31°

Grundsétzlich sollte eine vorhandene
Gingivitis vor einer solchen Therapie be-
handelt worden sein. Entziindungen im
Operationsgebiet erh6hen die intraope-
rative Blutung und erschweren die zur
koronalen Positionierung des Gewebes
notigen Nahte.

Dem Patient sollte in der prdoperativen
Phase eine rezessionsorientierte Putz-
technik gezeigt werden. Direkt vor der
Deckung erfolgt die Glattung der Wur-
zeloberflachen durch eine Kiirettage.

Abb. 3: MillerKlasse Ill: Die faziale Rezession liegt api-
kal des Gingivasaums im approximalen Bereich. Hier
liegt bereits ein interdentaler Knochenabbau vor.

Lappentechniken

Urspriinglich durch Gruppe und Warren
1956 eingefiihrt, stellte der gestielte
Rotationslappen die Rotation eines voll-
mobilisierten Mukoperiostlappens eines
Nachbarzahnes dar, welcher dann nach
lateral auf die zu behandelnde Rezession
geschwenkt wird (Abb. 5-10)." Spiter
schlugen andere Autoren (Pfeifer und
Heller 1971) die Belassung des Periosts
auf der Donorseite vor, um dort postope-
rative Rezessionen zu verhindern.™
Nach erfolgter Entepithelialisierung der
Empfangerstelle um 3mm in mesialer
und apikaler Richtung wird eine horizon-
tale und vertikale Inzision an der Donor-
stelle gefiihrt,um den Lappen zu rotieren.
Der Lappen wird als Mukosalappen iiber
die Mukogingivalgrenze hinaus gefiihrt,
um eine bessere laterale Schwenkung zu
ermdglichen (Abb.6). Einzelknopfnihte
reichen fiir die spannungsfreie Positio-
nierung dieses Lappens. In Kombination
mit einem Bindegewebstransplantat
kann mit dieser Technik eine Verdickung
der bukkalen Gingiva erreicht werden
(Abb. 6-10).

Einer der wichtigsten Lappentechniken
ist der koronale Verschiebelappen.' '™
Durch zwei iiber die Papillen laufenden
horizontale Inzisionen wird die vorhan-
dene Rezession mesial und distal sozusa-

i

Abb. 5: Klinische Ausgangssituation einer Klasse Il Rezession. — Abb. 6: Inzision fiir lateralen Verschiebelappen.

44 zwp a/2008

Abb. 4: Miller Klasse IV: Der interdentale Weichge-
websverlust liegt apikal der fazialen Rezession.

gen eingegrenzt. Zwei vertikale Inzisio-
nen werden bis {iber die mukogingivale
Grenze hinausgefiihrt. Nach erfolgrei-
cher Entepithelialisierung der koronal
noch verbleibenden Papillen wird der
Lappen als Mukoperiostlappen nach ko-
ronal verschoben und im approximalen
Bereich liber die entepithelialisierten
Papillen gelegt.

Eine dhnliche Methode fiir die Behand-
lung von lokalisierten Rezessionen stellt
der Semilunarlappen nach Tarnow 1986
dar.’ Hierflir ist jedoch eine ausrei-
chende Dicke der keratinisierten Gingiva
Voraussetzung. Durch eine halomond-
formige Inzision in einem Abstand zur
Rezession, sodass der Abstand ca. 3mm
gréBer ist als die zu deckende Flache,
wird eine Mukosalappen prépariert und
anschlieBend nach koronal verschoben.
Einer der wichtigsten Faktoren ist hier-
bei die spannungsfreie Adaptation des
Lappens.’™

Gestielte Lappen konnen auch in Kom-
bination mit GTR Membranen genutzt
werden. 1992 durch Pino Prato einge-
fiihrt, fiihrt besonders die Nutzung einer
eher steifen Membran zu einem Raum
zwischen Lappen und Zahnoberflache,
die nach Prinzip der gesteuerten Ge-
weberegeneration restlichen Zellen des
Desmodonts die Mdglichkeit gewahrt, die
Zahnoberflache zu besiedeln.'® Hierzu
wird die Rezession distal und mesial von
vertikalen Inzisionen begrenzt, welche bis
liber die mukogingivale Grenze reichen.
Wie bei der Regeneration parodontaler
Defekte sollte die Membran auch hier bis
zu 3mm {ber den benachbarten Kno-
chenrand ragen. Der Mukoperiostlappen
wird nach koronal mobilisiert und je nach
Indikation ist hier eine zusatzliche De-
epithelialisierung der Papillen fiir eine
koronale Positionierung notig. Die Ge-
fahr bei dieser Technik ist die friihzeitige



zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

Membranexposition durch das eher
diinne bukkale Gingivagewebe.

Freies Gingivatransplantat

Das freie Gingivatransplantat ist eine
Technik, mit der ohne die Nutzung eines
direkt benachbarten Gewebes Rezessio-
nen erfolgreich therapiert werden kdn-
nen.* Im Falle des freien Gingivatrans-
plantates handelt es sich um ein 2-3mm
dickes epithelisiertes Gewebe, welches
mittels einer auf die GroBe der Rezession
getrimmten Zinnfolie aus dem Gaumen
entnommen wird. Um die Empfangerre-
gion herum sollte ein ausreichender Be-
reich von 3mm in lateraler und apikaler
Richtung deepithelisiert werden. Das
Transplantat kann direkt auf das Empfan-
gerbett platziert und mit Einzelknopf-
nahten fixiert werden. Nachteil dieser
Methodik sind die postoperativen Be-
schwerden der Patienten durch die of-
fene Wunde am Gaumen und eine meist
hellere auffallige Farbe des Transplanta-
tes im Vergleich zum umliegenden Gin-
givagewebe.

Die Adaptation eines subepithelialen
Bindegewebstransplantates beinhaltet
die Adaptierung eines Bindegewebs-
transplantats direkt auf die Wurzelober-
flache und die koronale Positionierung
eines Mukoperiostlappens dariiber.> 6
Mittels eines sogenannten Falltiiren-
schnittsim Gaumen wird 3mm apikal der
marginalen Gingiva eine Inzision durch-
gefiihrt, die so lang ist wie das bendtigte
Transplantat und eine Dicke von 2mm
verbleibender Gingiva garantiert. Der
Schnitt wird so tief nach apikal gefiihrt,
bis die benotigte Breite des Transplanta-
tes erreicht ist. Mittels eines Raspatori-
ums wird nun das Bindegewebsstlick
vom Knochen geldst und mit einer fina-
len Inzision in der Tiefe abgetrennt. Die
Entnahmestelle wird direkt mittels einer

fortlaufenden Naht verschlossen. Durch
die verbleibende Dicke von ca. 2mm ist
eine ausreichende Erndhrung der Gau-
menschleimhaut in diesem Bereich ge-
wahrleistet. Das Bindegewebsstiick kann
nun in Kombination mit einem koronalen
Verschiebelappen zur Augmentation der
bukkalen Gingiva,® zur Therapie einzelner
Rezessionen im Sinne der Envelope-Tech-
nik nach Raetzke oder in Verbindung
mitder Tunneltechnik nach Allen zur De-
ckung mehrerer Rezessionen verwen-
det werden."®' Durch eine sulkuldre
Schnittfliihrung wird hierbei die Gingiva
geldst und mittels eines speziellen Ras-
patoriums werden die einzelnen Papillen
unterhalb der Schleimhaut verbunden
und sozusagen ,tunneliert”. Die Mobili-
sation reicht auch hier bis tiber die mu-
kogingivale Grenze hinaus, um eine spa-
tere koronale Positionierung des Lappens
zu garantieren. Nun wird das Transplan-
tat von distal durch die unterminierten
Papillen gefiihrt und an der nichtmo-
bilisierten Schleimhaut oral befestigt.
Danach wird der Mukoperiostlappen
zusatzlich nach koronal positioniert.

Einige Studien belegen, dass die Nutzung
von einem Schmelz-Matrix-Protein Deri-
vat (Emdogain®) sinnvoll ist in der Kom-
bination mit einer Rezessionsdeckung.
So konnte die Arbeitsgruppe um Spahr
2005 und Pilloni 2006 nachweisen, dass
es einen Benefit in der Behandlung von
Rezessionen mit koronalem Verschiebe-
lappen mit der Nutzung von Emdogain®
versus alleiniger Therapie mit koronalem
Verschiebelappen gab.2%?' Pilloni zeigte
hierbei eine Erfolgsrate von 93,8% in
der Testgruppe versus 66,5% in der
Kontrollgruppe. Dies bedeutet, dass in
dieser Studie Uber 90% der zuvor
freiliegenden Wourzeloberflachen der
Testgruppe (koronaler Verschiebelap-
pen und Emdogain®) und 66,5% in der

Abb. 7: Praparation des Mukoperiostlappens unter Belassung der Papillen. - Abb. 8: Einbringen eines Bindege-
webstransplantats.
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Kontrollgruppe. Die Wahrscheinlichkeit
einer 100%igen Rezessionsdeckung lag
in dieser Studie bei 81,25% in der Test-
versus 31% in der Kontrollgruppe.?!

Was ist therapierbar?

Im Allgemeinen sind 63-86% der durch-
schnittlichen Rezessionsflachen mit den
uns heute zur Verfligung stehenden
Techniken erfolgreich therapierbar.
Hierbei liegt die Erfolgsrate des subepi-
thelialen Bindegewebstransplantats mit
869% am hochsten.?

Faktoren wie die Compliance des Pa-
tienten hinsichtlich Mundhygiene und
Rauchkonsum beeinflussen den The-
rapieerfolg. Zusatzlich stellt die Hohe
des interdentalen Knochens einen der
Hauptfaktoren dar, welcher zu einer Li-
mitation des Therapieerfolgs flihrt. Ist
es namlich durch parodontale Destruk-
tion zu einem Verlust des interdentalen
Gewebes mit resultierenden Rezessio-
nen der Miller Klasse Il oder gar IV ge-
kommen, so ist ein Therapieerfolg nicht
mehr vorhersehbar. Hierzu liegen bisher
lediglich Fallberichte vor, welche im Ein-
zelfall (iber kiirzere Zeitrdume eine er-
folgreiche Papillenrekonstruktion zeigen
konnten.
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Medikamentos verursachte
Blutgerinnungsstorungen

| Dr.Dr.RainerS.R.Buch

Neben der klassischen dentoalveolaren Chirurgie werden alleine in Deutschland pro Jahr mehr
als 300.000 Zahnimplantate inseriert. Stérungen der Blutgerinnung konnen dabei schon bei
einfachen Zahnentfernungen oder Implantatinsertionen zu bedeutsamen Blutungskomplika-
tionen flihren."2 Leitsymptom ist eine erhdhte Blutungsneigung mit hdufig schwer stillbaren
Blutungen nach zahnarztlichen Eingriffen. Aus einer harmlos erscheinenden Nachblutung
kann sich so eine lebensbedrohliche Situation entwickeln, die bis hin zu strafrechtlichen Kon-

sequenzen flihren kann.?

eist treten Blutungskompli-
M kationen bei zahnérztlichen
Eingriffen aufgrund lokaler

Ursachen (GefiBverletzung) oder als
reaktive Hyperdmie nach abklingender
Lokalandsthesie mit Vasokonstriktor
auf.* Ursdchlich kommen Verdnderun-
gen der plasmatischen Gerinnung, der
Thrombozytenfunktion oder des Fibri-
nolysesystems in Betracht.® Unter nor-
malen Umstédnden stellt dies nur ein
sehr geringes Risiko dar, Patienten de-
ren Blutgerinnung jedoch beeintrdch-
tigt ist, konnen hochgradig gefahrdet
sein, wenn das Problem nicht schon
praoperativ erkannt wird.

Eine ausflihrliche préoperative Anam-
nese ist daher entscheidend, um beste-
hende Risiken zu erkennen und eine
wirkungsvolle Therapie einleiten zu
konnen. Hierzu bieten sich verstandli-
che Fragebdgen an, auf denen Patien-
ten eindeutige Angaben machen kdén-
nen. Auch sollte eine begleitende pra-
und postoperative Information der be-
troffenen Patienten erfolgen.”® Ha-
morrhagische Diathesen kdnnen ur-
sachlich in drei Gruppen eingeteilt
werden:

Abb. 1: Ausgedehnte Hdmatome nach Insertion von
zweiinterforaminalen Implantaten im Unterkiefer bei
Patientin mit erworbener Koagulopathie.

1. Thrombozytdre Gerinnungsstorun-
gen (60-809% der Fille)

a) Thrombozytopenien (< 120.000/ul;

Norm: 130-450.000/ul Blut)
b) Thrombozytopathien (Thrombo-
zytenfunktionstérung)
2.Koagulopathien (Plasmatische Sto-
rungen, 20-30% der Flle)
3. Vaskuldre hamorrhagische Diathesen
(GefaBlasionen 5% der Fille).

Bei thrombozytdren und vaskuldren
Hamostasestérungen stehen profuse
und verlangerte Blutungen nach ober-
flachlichen Verletzungen sowie die
Neigung zu multiplen Himatomen im

-

.,}’{,
.f.:.ll. 1

Vordergrund (Abb. 1). Bei plasmati-
schen Gerinnungsstérungen kann es
zu anhaltenden posttraumatischen
Blutungen sowie zu Spatblutungen
kommen.

Da aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und der damit steigenden Le-
benserwartung die Anzahl kardiovas-
kuldr erkrankter Patienten ansteigt, ist
auch in zahnarztlichen Praxen mit ei-
ner weiteren Zunahme von Patienten
zu rechnen, die mit Antikoagulantien
therapiert werden.”® Im Folgenden
wird auf die dabei am h&ufigsten an-
gewandten Medikamente besonders
eingegangen.
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Abb. 2: Himatome bei Koagulopathie nach ausge-
dehnter Zahnsanierung im Ober- und Unterkiefer.

Azetylsalizylsiure (ASS)

Heute gehort die therapeutische
HemmungderThrombozytenfunktion
zum Standardkonzept der Behand-
lung des akuten Myokardinfarkts, der
Nachsorge in der Kardiologie, der An-
giologie und der Radiologie." Diese
Patienten entwickeln wegen der Wir-
kung des ASS auf die Thrombozyten-
funktion eine Blutungsneigung (Abb. 2).
ASS hemmt die Thrombozytenaggre-
gation, wobei der Effekt erst vier bis
sieben Tage nach Absetzen von ASS
nachlisst. Neben ASS (auch in niedri-
ger Dosis, Dipyridamol) werden auch
Sulfinpyrazon, Ticlopidin, Clopidogrel
(Plavix, Iscover), Integrilin, Lamifiban
und Tirofiban mit &hnlichen Blu-
tungsrisiken zur Thrombozytenaggre-
gation eingesetzt.

Heparin

Heparin wird Patienten hdufig wah-
rend einer Himodialyse als kurzfristig
wirksames Antikoagulanz verabreicht.
Da Heparin eine Halbwertszeit von
vier Stunden besitzt, kann es bis zu 24
Stunden wirksam bleiben. Bei Hamo-
dialysepatienten sollten zahnérztliche
Behandlungen daher nach Mdglich-

keit auf einen Tag nach der Dialyse ver-
schoben werden, um sicherzustellen,
dass die Heparinwirkung abgeklungen
ist. Bei langerer Heparintherapie (> 10
Tage) tritt hiufig ein Thrombozytenab-
fall auf Werte unter 100.000/pl Blut
auf (Heparin induzierte Thrombozyto-
penie, HIT). Die genaue Pathogenese ist
unklar, nach Absetzen des Heparins
normalisiert sich die Thrombozyten-
zahl innerhalb von einer Woche. Diese
Nebenwirkung tritt bei niedermole-
kularen Heparinen seltener auf.'>™3

Kumarinderivate (Marcumar)

Bei der zahnérztlichen Behandlung
von Patienten unter Kumarintherapie,
(Halbwertszeit ca. 80 Stunden) ist es
von groBer Bedeutung, den INR-Wert
des Patienten zu bestimmen. Die INR
sollte fiir zahnarztlich-chirurgische
Eingriffe auf Werte von 2-3 (Quick
30-40%) angehoben werden, wobei
Einzelzahnextraktionen bereits bei einer
INR von etwa 3,3 (Quick 25%) maglich
sind." ™ Traditionell wird der Quick-
Wert als KontrollgréBe eingesetzt. Da
dieser jedoch von Reagenzien und Ge-
raten abhangig ist, findet seit einigen
Jahren die besser standardisierte
GroBe INR (International Normalized
Ratio) verbreitet Anwendung. Ein
Quick-Wert von 100% entspricht ei-
nerINRvon 1, ein Quick-Wertvon 10%
einer INR von 10. Die Zielwerte bei
Einnahme von gerinnungshemmenden
Medikamenten sind 2,5-4,5 fiir die INR
und 20-30% fiir den Quick-Wert. Je-
der Marcumar-Patient besitzt einen
Marcumar-Ausweis, den er immer
vollstindig ausgefiillt bei sich tragen
sollte. Darin werden die INR- bzw.
Quick-Werte und die tigliche Marcu-
mar-Dosierung bis zur ndchsten ge-
planten Blutkontrolle dokumentiert.

Prophylaxe und Behandlung

Meist kann durch ein geeignetes chi-
rurgisches Vorgehen und eine sorgfal-
tige Wundversorgung die Gefahr von
Nachblutungen reduziert werden. Pri-
mar sollte man bemiiht sein, mdglichst
kleine Wunden zu setzen, um das Ge-
webetrauma minimal zu halten. Die
Grundvoraussetzung fiir eine effek-
tive Blutungsprophylaxe ist ein opti-
maler Wundverschluss. Bei Einzel-
zahnextraktion kann im Frontzahnbe-

reich durch Einzelknopf-, Rlckstich-
nahte oder verschrankte Papillenndhte
(Schuchardt) ein dichter Wundver-
schluss erreicht werden. Im Seiten-
zahnbereich kann zusatzlich ein Mu-
koperiostlappen notwendig werden,
um die Extraktionsalveolen span-
nungsfrei abdecken zu kdnnen. Diese
plastische Deckung birgt allerdings die
Gefahr einer weiteren Blutungskom-
plikation aus dem Periostschlitz. Ent-
sprechend des zu erwartenden Blu-
tungsrisikos finden weitere Methoden
der Blutstillung Verwendung.

Kompression

Die Kompression einer Wunde kann
zum Beispiel durch den Einsatz von
prdoperativ angefertigten Bluter-
schienen (Tiefziehschienen) gesche-
hen. Die zu extrahierenden Zdhne wer-
den im Modell radiert (Abb. 3). Die
Schienen sollten leicht hohl gelegt
werden, um ggf. postoperativ eine
Unterfiitterung mit elastischen Mate-
rialien zuzulassen. Die Kompression
kann man, falls notig, durch Drahtli-
gaturen, die um den Restzahnbestand
gelegt werden, erhdhen. Bei zahnlosen
Patienten kann die Befestigung mit
Osteosyntheseschrauben  erwogen
werden. Die Schienen halten die Zunge
sowie Speisereste und Speichel von der
Wunde fern und schiitzen vor Kaube-
lastung. Bei Einzelzahnliicken lassen
sich auch Aufbisse (Autopolymerisat)
oder Gingivaverbinde (Peripak) anfer-
tigen, die zusatzlich mittels Naht oder
Drahtligaturen an den Nachbarzdhnen
befestigt werden kénnen. Die Platten
bzw. Aufbisse sollten fiir ca. acht Tage
im Mund verbleiben.

Ligatur und Umstechung von
GefaBen, Thermokoagulation

Ist ein blutendes GefiaB lokalisierbar,
so kann dies durch eine Ligatur, eine
z-formige Umstechung oder mittels
Elektrokoagulation gezielt verschlos-
sen werden. Besonders die bipolare
Kaustik ist wegen ihrer einfachen ge-
zielten Anwendung und der guten Zu-
ganglichkeit bei der intraoralen Blut-
stillung von Vorteil.

Knochenwachs
Im Bereich von Knochenwunden kann
durch spongidse Verbolzung der blu-
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tenden Gef4Be (Raspatorium) eine zu-
verldssige Blutstillung erreicht wer-
den. Reicht diese mechanische MaB-
nahme nicht aus, kann das Verstrei-
chen von Knochenwachs (Bienen-
wachs) im Bereich der Blutung durch
weiche Verblockung der kleinen Kno-
chenkandle zu einer guten Blutstillung
fiihren. Das Material sollte aufgrund
einer moglichen Fremdkdrperreaktion
und der langsamen Resorption nur
sparlich verwendet werden.

Fibrinklebung

Im Mittelpunkt der Fibrinklebung steht
die letzte Phase der Blutgerinnung. Das
andie Wundrander gebrachte, fliissige
Fibrinogen bildet nach seiner Uberfiih-
rung durch Thrombin in festes Fibrin
ein mehr oder weniger dickes Fibringe-
rinnsel, durch welches die blutende
Wundflache versiegelt wird. Bei der
Fibrinklebung werden diese beiden
Substanzen simultan oder nacheinan-
der in die Blutungsquelle injiziert. Es
entsteht sofort Fibrin, welches das blu-
tende Gewebe auBerordentlich effek-
tiv und langdauernd klebt bzw. kom-
primiert. Das Risiko postoperativer
Blutungen kann dadurch deutlich ge-
senkt werden.

Kollagene

Kollagene kénnen in Extraktionsalve-
olen eingebracht werden, um die Blu-
tung aus dem Knochen durch mecha-
nische Kompression und durch lokale
Forderung der Gerinnung zu hemmen.
Bewdhrt haben sich Kollagenvliese
(Lyostypt®) und Kollagenkegel (z.B.
TissueCone Baxter®).

TachoComb H® ist ein gewebekleber-
beschichtetes Kollagenvlies. Die Kolla-
genmatrix ist beschichtet mit Fibrino-
gen und Thrombin vom Menschen so-
wie Aprotinin aus Rinderlungen. Ange-
boten wird das Produkt in den GroBen
4,8 x4,8cmund 3,0 x2,5cm. Bei Ver-
wendung zum Beispiel von Tacho-
Comb H® wird wie beim Fibrinkleber
der letzte Schritt der Gerinnungskas-
kade eingeleitet. Thrombin wandelt Fi-
brinogen unter Abspaltung von Fibrin-
peptiden in das Fibrinmonomer um,
welches zum Fibringerinnsel polymeri-
siert. Bei boviner Herkunft sollte tiber
die Risiken einer evtl. Ubertragung von
Rinderproteinen aufgeklart werden.

zahnmedizin

Neben der blutstillenden Wirkung von
Kollagen kann durch Auffiillung der Al-
veole mit Kollagenkegeln zusatzlich
eine umschriebene Socket Preserva-
tion der Alveole zur spateren Implan-
tatversorgung erreicht werden.'®

Oxidierte regenerierte Zellulose
(Oxizellulose)

Watte- bzw. Fliesdhnliche Gewebe aus
oxidierter regenerierter Zellulose (z.B.
Tabotamp®) kénnen ebenfalls unter-
stlitzend auf groBflachige Wundfla-
chen oder in Extraktionsalveolen ein-
gebracht werden. Oxizellulose stimu-
liert die Thrombozytenaggregation
und Blutgerinnung und flihrt daher zu
einer schnellen und sicheren Hamos-
tase.

Antifibrinolytika

Bei Gerinnungsstdrungen ist das Blut-
koagulum in besonderem MaBe ge-
geniiber der Fibrinolyse anfallig. Daher
konnen zur Stabilisierung des Fibrin-
pfropfes Antifibrinolytika lokal appli-
ziert werden. Seit Langem bekannt sind
Mundspiilungen mit Tranexamsaure
(z.B. Anvitoff® Ugurol®). Aberauch die
i.v. oder orale Gabe dieser Substanzen
ist mdglich, hierbei bertrdgt die orale
Dosis ca. 3 x 89 e-Aminocapronsdure
bzw. 3 x 0,25 mg/kg KG Tranexamsiure
taglich. Zusatzlich ist Tranexamsaure
auch als Gel (5%) klinisch verfiigbar
und kann so einfach und sehr effektiv
auf die Wundrander oder unter Tief-
ziehschienen appliziert werden.

Patienten mit schweren
Gerinnungsstérungen

Bei hohem Blutungsrisiko tiberschrei-
ten die perioperativ erforderlichen
MaBnahmen h&ufig die Mdglichkeiten
einer zahnarztlichen Praxis. Im Allge-
meinen ist daher die Uberweisung an
eine klinische Fachabteilung ange-
bracht. In den meisten Fdllen missen
Patienten mit schweren Stérungen der
Blutgerinnung bei geplanten umfang-
reicheren Zahnextraktionen stationar
behandelt werden. In diesen Fallen
kénnen praoperative Vorbereitungen
wie das Absenken des INR-Wertes bei
Markumar-Patienten (iiberlappende
Gabe von niedermolekularem Heparin
oder bei entsprechender Indikation
Vollheparinisierung) notwendig wer-
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Abb. 3: Bluterschiene (Tiefziehschiene), die zu extrahierenden Zahne 24 und 25 sind im Modell radiert.

den. In den meisten Fallen sollte es
moglich sein, den operativen Ein-
griff im therapeutischen INR-Bereich
durchzufiihren, ohne dass vor der Ope-
ration eine Heparinisierung oder eine
Substitution von Gerinnungsfaktoren
erfolgen muss. In einer Studie von Betz
traten trotz fortdauernder Einnahme
einer gerinnungshemmenden Medika-
tion (INR im therapeutischen Bereich
2-2,5) weniger postoperative Blu-
tungszwischenfalle auf als bei einer
Vergleichsgruppe von Patienten, die
unter stationdren Bedingungen nach
Absetzen der gerinnungshemmenden
Medikation heparinisiert wurden."
Die Beibehaltung der oralen Dauer-
koagulation fiihrt zu einer deutlichen
Verkiirzung der evtl erforderlichen
stationdren Verweildauer. Zusatzliche
Kosten fiir die Heparinsubstitution so-
wie das damit verbundene aufwendige
labordiagnostische Monitoring entfal-
len.
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Diagnostik und Therapie von
pramalignen Mundschleimhaut-
veranderungen

| Dr.Dr. Martin Scheer, Dr. Jorg Neugebauer, Dr. Thea Lingohr und Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z&ller

An bosartigen Neubildungen der Mundhdhle und des Rachens erkranken laut Daten des Robert
Koch-Institutes ca. 10.000 Menschen im Jahr. Dabei tragen Manner ein flinfmal hoheres Risiko als
Frauen. Neben den bekannten Risikofaktoren wie chronischer Alkohol- und Tabakabusus sowie
chronische, mechanische und entziindliche Reize, wurden in neuerer Zeit auch eine Infektion mit
onkogenen humanen Papillomaviren (HPV) mit oralen Plattenepithelkarzinomen assoziert.> "%

stetige Zunahme der Neuerkran-
kungen verzeichnet werden. Da
Leuko- und Erythroplakien zu den hau-
figsten Vorlauferldsionen von manifes-
ten Mundhohlenkarzinomen zu rech-
nen sind, ist davon auszugehen, dass
auch die Inzidenz von pramalignen
Schleimhautldsionen zunimmt.”3®
Neben Leuko- und Erythroplakien sind
nach WHO-Definition noch andere,
weitaus seltenere Krankheitsbilder den
Prakanzerosen zuzuordnen:%
- Sideropenische Dysphagie
- OralerLichen Planus
Orale submukdse Fibrose
Syphilis
Diskoider Lupus erythematodes

In den letzten 20 Jahren konnte eine

- Xeroderma pigmentosum
- Epidermolysis bullosa.

Fir Deutschland ist vor allem der
Lichen ruber planus mit seinen erosi-
ven Formen von Bedeutung.

Dadie liberwiegende Anzahl an Leuko-
plakien keine Beschwerden verursacht
und nur ein Teil der Lasionen in ein in-
vasives Karzinom libergeht, besteht die
zentrale Frage darin, zu entscheiden,
wann und welche Formen behandelt
werden sollten. Bezogen auf die Frage
der malignen Entartung, sind aus der
Literatur Raten zwischen 0,13-17,5%
bekannt.?* Als Ursache fiir die groBe
Variation kommen unterschiedliche
Nachbeobachtungszeiten und Kohor-

1.347 9 % fir Dysplasien, 0,4 % fur nicht- retrospektiv 47,8 Monate
dysplastische Lasionen 64,5 Monate
13 % bei den operierten Patienten, retrospektiv 6,8 Jahre (OP)

(890P, 4% bei den nichtoperierten Patienten 5,5 Jahre

147 0P) (keine OP)

1.458 3,02% retrospektiv 42,64 Monate
Jahrliche Transformationsrate ~ 1 % Modell

Tab. 1: Aktuelle Transformationsraten von Leukoplakien.
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tengréBen sowie geografische Unter-
schiede und verschiedene Risikokon-
stellationen (Rauchen, Mangelernih-
rung, Betelnusskauen etc.) infrage. Im
Rahmen von drei kiirzlich verdffent-
lichten Studien aus Nordirland, Tai-
wan und Danemark mit einer durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeit
von mehr als drei Jahren, wurde die
Transformationsrate von Leukopla-
kien zwischen 0,4 und 3% angegeben
(Tab. 1]_6,8,12,27

Laut Cowan et al. war ein signifikanter
Unterschied in der Entartungshau-
figkeit zwischen Dysplasien mit 9%
und nichtdysplastischen Lasionen mit
0,4% nachweisbar.® In der dinischen
Untersuchung von Holmstrup et al.
war das Risiko einer malignen Trans-
formation von Leukoplakien bei den
operativ behandelten Patienten drei-
mal so groB3 wie bei den nicht ope-
rativ behandelten, dabei ist jedoch zu
beriicksichtigen, dass die Gruppenzu-
ordnung nicht randomisiert erfolgte,
sodass vermehrt Patienten mit suspek-
ten Lasionen operativ behandelt wur-
den®

Einen anderen Ansatz verfolgten
Scheifele und Reichart, die anhand der
Inzidenz von invasiven Mundhéhlen-
karzinomen und Préavalenz von Leuko-
plakien die jahrliche Transfomations-
rate in Europa auf ca. 1% schatzten.?”
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Abb. 1a-b: Normale Zungenschleimhaut (a: klinisches Bild, b: VELScope®-Aufnahme). - Abb. 2a-b: T2 Platten-
epithelkarzinom des rechten Mundbodens auf dem Boden einer inhomogenen Leukoplakie mit Ausldschung der
Fluoreszenz im hinteren Anteil und bakteriell bedingter, orangener Fluoreszenz im vorderen Anteil (a: klinisches

Bild, b: VELScope®-Aufnahme).

Prognostische Marker

Neben der Morphologie sind die GroBe,
die Lokalisation, die Histologie und
molekulare Marker fiir die Transforma-
tion von Bedeutung.* Bezogen auf die
GroBe konnten Holmstrup et al. in ei-
ner aktuellen Studie nachweisen, dass
Lasionen gréBer als 200mm? ca. fiinf-
mal hdufiger entarten als kleinere L3-
sionen.® Der Goldstandard in der Beur-
teilung von suspekten Mundschleim-
hautverdnderungen ist trotz der gro-
Ben Fortschritte auf dem Gebiet der
Biirstenbiopsie und -zytologie derzeit
noch die Entnahme einer Biopsie.? Die
histologische Aufarbeitung der ent-
nommenen Biopsien gibt Auskunft

Abb. 3¢

tiber den Grad der Dysplasie. Der Grad
der Dysplasie ist von prognostischer
Relevanz, da mit zunehmendem Grad
die Rate des Entartungsrisikos steigt.?®
Die Bewertung des Dysplasiegradesals
JArchitekturstérung mit zytologischen
Atypien” ist laut Abbey et al. jedoch
schlecht reproduzierbar und bein-
haltet eine hohe Interobservervari-
abilitdt.! Als nichtinvasives Scree-
ningverfahren (VELScope®) wurde
die Gewebefluoreszenz von einigen
amerikanischen und kanadischen Ar-
beitsgruppen propagiert.’2* Mithilfe
von fluoreszierendem Licht einer be-
stimmten Wellenlange (400-460nm)
kann die Mundschleimhaut unter-

Abb. 3a-d: Resektion eines Carcinomata in situ der rechten Zunge (a: Ausgangsbefund,b: Resektionsgrenzen,

c: postoperativer Befund, d: sechs Monate postoperativ).

sucht werden. Die normale Autofluo-
reszenz von unverdandertem Gewebe
zeigt dabei eine griine Farbe (Abb. 1).
Dysplasien und auch invasive Karzi-
nome erscheinen durch die physikali-
schen und biochemischen Verdnde-
rungen der Gewebearchitektur deut-
lich dunkler (Abb. 2). Als Ergidnzung ist
hier, wie auch bei anderen Screening-
verfahren, die Entnahme einer Biopsie
ausdem minderfluoreszierenden Areal
notwendig.

Behandlungsmaglichkeiten

Vor jeder operativen oder konservati-
ven Behandlung von Schleimhautla-
sionen insbesondere von inhomoge-
nen Leuko- oder Erythroplakien sollte
eine histologische Sicherung préathe-
rapeutisch durchgefiihrt werden. Fiir
die eigentliche Therapie stehen ver-
schiedene Optionen zur Verfligung
(Tab. 2).

Das éalteste und am weitesten ver-
breitete Verfahren zur Behandlung von
Mundschleimhautverdnderungen ist
die operative Entfernung. Bei kleinfla-
chigen Lasionen kann eine operative
Entfernung haufig problemlos durch-
gefiihrt werden (Abb. 3). Bei gréBeren
Verdnderungen ist nach der operativen
Entfernung eine Deckung des Schleim-
hautdefizites z.B. mit Spalthaut not-
wendig. Der Vorteil der operativen Be-
handlung ist die Mdglichkeit der voll-
standigen histologischen Aufarbei-
tung der Lésion. Die Narbenbildung
und der groBere operative Aufwand
sind als Nachteile zu werten.

Die Behandlung mittels Laservapo-
risation oder -exzision setzt das
entsprechende Equipment (CO,- oder
Nd:YAG-Laser) voraus. Der Vorteil der
laserchirurgischen Behandlung ist in
der guten Sicht sowie Kontrolle der
intraoperativen Blutung zu sehen. Bei
ausgedehnteren Lasionen im Wangen-,
Zungen- oder Gaumenbereich sind die
Narbenbildung und die postoperativen
Schmerzen gering. Als nachteilig ist zu
werten, dass die Wundheilung einen
ldngeren Zeitraum in Anspruch nimmt,
als auch, dass bei der Vaporisation
oberflachlicher Lasionen kein Gewebe
zur pathohistologischen Aufarbeitung
zur Verfligung steht (Abb. 4). In einer
aktuellen Untersuchung von Ishii et al.
aus dem Jahre 2004 betrug die Rezi-



divrate von Leukoplakien nach laser-
chirurgischer Entfernung 29%, wah-
rend die Transformationsrate bei 1,2%
lag. In Analogie zur operativen Ent-
fernung gibt es auch fiir die laser-
chirurgische Behandlung von Leuko-
plakien keine evidenzbasierten Daten
zur Wirksamkeit.

Antimykotische Therapie

Die Infektion mit Candida (orale Can-
didiasis) wird im Allgemeinen als Ko-
faktor fiir die maligne Transformation
von Leukoplakien angesehen, da 1987
von Krogh et al. nachgewiesen wurde,
dass durch Candida Subspezies krebs-
erregende Nitrosamine gebildet wer-
den (Abb. 5)."” Vor allem durch Prothe-
sen kdnnen Druckstellen und -ulcera
entstehen, die mit Candida species
infiziert werden. Uber eine Besiedlung
der Prothesenunterseite kommt es zu
einer Reinfektion. Zusatzlich zur Kor-
rektur, ggf. Unterflitterung der Pro-
these, sollte eine Diagnostik und ggf.
eine Therapie mit Antimykotika vom
Polypen oder Azol Typ fiir sieben bis
zehn Tage durchgefiihrt werden.
Kiirzlich wurde zur Behandlung der
oralen Candidiasis eine mukoadhéa-
sive Schleimhauttablette (Miconazol
Lauriad, Loramyc®) zur Behandlung
der oropharyngealen Candidiasis ent-
wickelt, die nach einmaliger Einnahme
libereinen langeren Zeitraum Micona-
zol in den Speichel abgibt.

Chemoprévention

Als Chemopravention wird gema0 der
Definition von Sporn und Newton aus
dem Jahre 1976 die ,Gabe von na-
tlilichen oder synthetischen Substan-
zen, die zu einer Inhibition der Tu-
morinduktion und Verhinderung der
Progression fiihren" bezeichnet. Dabei
wird zwischen der Primarpravention
als Pravention einer malignen Trans-
formation von Vorstufen und der
Sekundarpravention als Prdvention
von Zweitkarzinomen nach erfolgter
Tumorbehandlung unterschieden.
Bei den Studien zur Prim&rpravention
wurden lberwiegend Vitamin A-De-
rivate und Antioxidantien wie al-
pha-Tocopherol und Ascorbinsdure
topisch oder systemisch eingesetzt.
Die Ansprechraten variierten zwischen
3-91%.

zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

Abb. 4a-d: Laserablation einer Leukoplakie mit geringgradiger Dysplasie im Weichgaumen (a: Ausgangsbefund,
b: postoperativ, c: vier Wochen postoperativ, d: zwei Monate postoperativ).

In der liberwiegenden Anzahl von Stu-
dien kam es zu Rezidiven nach Beendi-
gung der Studie. Da das Nachbeobach-
tungsintervall ebenfalls stark variierte,
lassen sich keine evidenzbasierten Da-
ten zur Verminderung der malignen
Transformation extrahieren, wenn-

- i

Abb. 5: Pseudomembrandse Candidainfektion im
Gaumen.

gleich in den allermeisten Studien die
Leukoplakien unter Behandlung ein
deutliches Ansprechen zeigen.'©-2%:31:32
Auf der anderen Seite fiihrten Neben-
wirkungen unter der Behandlung mit
Vitamin A-Derivaten zu einer hohen
Zahl von Studienabbriichen.™

Neben der Prdvention der malignen
Transformation wurden die oben er-
widhnten Substanzen auch zur Ver-
hiitung von Zweitkarzinomen nach
erfolgter Tumorbehandlung einge-
setzt (Sekundirpravention). Zweit-
karzinome traten bei 1,5-7% der Pa-

tienten auf™2° und vermindern die
Uberlebenswahrscheinlichkeit signifi-
kant. In den Neunzigerjahren wurden
drei Studien durchgefiihrt. Nur Hong
et al. konnten eine Verminderung der
Rate an Zweitkarzinomen gegeniiber
der Placebogruppe zeigen (4% versus
249, p=0,005), jedoch war ebenso
wie bei den anderen Studien eine hohe
Rate an toxischen Reaktionen auf Vi-
tamin A-Sdure nachweisbar.” In den
anderen beiden Studien von Bolla et al.
und Jyothirmayi et al. konnte kein po-
sitiver Effekt nachgewiesen werden,
vielmehr traten in der Untersuchung
von Jyothirmayi et al. sogar mehr Rezi-
dive in der Behandlungsgruppe auf.z
Auch in den neueren Studien mit liber
3.600 eingeschlossenen Patienten und
einer mehr als dreijdhrigen Behand-
lungsdauer konnte kein Vorteil im Hin-
blick auf das rezidivfreie oder Gesamt-
tiberleben nachgewiesen werden.'s:34
In den letzten Jahren wurde die Rolle
der Cyclooxygenase als Schliisselen-
zym des Arachnidonsdurestoffwech-
sels intensiv untersucht. Der Schluss
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Abb. 6: Mechanisch bedingte Leukoplakie (b) im Bereich der rechten Zunge durch eine abstehende Gussklammer
(a) an Zahn 47 (Pfeile).

liegt nahe, dass die Gabe von Inhibito-
ren der Cyclooxygenase zu einer Ver-
minderung der malignen Transforma-
tion auch in der Mundhohle fiihren. In
zwei Fall-Kontroll-Studien mit mehr
als 3.000 Patienten konnte durch die
Einnahme von Acetylsalicylsdure (ASS)
eine 67%- bzw. 25%ige Reduktion der
Rate an Kopf-Hals-Karzinomen nach-
gewiesen werden.>' Als Grund fir
diese Beobachtung wurde sowohl die
antiinflammatorische  Wirksamkeit
der ASS-Einnahme als auch die feh-
lende Aktivierung von Karzinogenen
aus dem Zigarettenrauch durch Blo-
ckierung der Cyclooxygenase angese-
hen.*?2 Sowohl in pramalignen Mund-
schleimhautlasionen als auch invasi-
ven Plattenepithelkarzinomen konnte
eine Uberexpression der Cyclooxyge-
nase-2 (COX-2) nachgewiesen werden.

Photodynamische Therapie

Als weitere Therapie wurde in drei Stu-
dien die photodynamische Therapie
(PDT) zur Behandlung von Leukopla-
kien erprobt. Bei diesem Verfahren
wird Aminoldvulinsdure in Form einer
Creme aufgetragen und anschlieBend
mit einem Diodenlaser bestrahlt. In der
Untersuchung von Kiibler et al. konnte

Operative Therapien

Chirurgische Entfernung
(Exzisionshiopsie)

Lasertherapie

bei flinf der eingeschlossenen zwolf
Patienten eine komplette und bei vier
eine partielle Remission beobachtet
werden.'® Zusammengenommen |&sst
sich anhand der vorliegenden Daten
zur PDT keine evidenzbasierte Behand-
lungsempfehlung aussprechen.

Beseitigung von Reizfaktoren

Ein zentraler Punkt bei der Behandlung
von prdmalignen Mundschleimhaut-
verdnderungen stellt die Beseitigung
lokaler und systemischer Reizfaktoren
dar. Storende Zahnkanten, Kronen-
oder Prothesenteile fiihren in der
anliegenden Schleimhaut zu korres-
pondierenden Schleimhautverdnde-
rungen (Abb. 6). Durch die regelmaBige
Kontrolle und ggf. Beseitigung dieser
Reizfaktoren kann das Risiko der ma-
lignen Entartung vermindert werden.
Weiterhin sollte auch von zahnérzt-
licher Seite intensiv auf die Hauptri-
sikofaktoren von Mundhohlenkarzi-
nomen, den chronischen Tabak- und
Alkoholabusus, eingegangen werden.
Laut einer Studie von Khuri et al. ist
derVerzichtaufdasRauchendie effek-
tivste MaBnahme, nicht an einem Re-
zidiv eines Mundhohlenkarzinoms zu
erkranken.'®

Nichtoperative Therapien

Topische oder systemische Behandlung mit
Antimykotika, Karotenoiden oder Retinoiden

Systemische Therapie (Chemopravention)

Photodynamische Therapie (PDT)

Elimination pradisponierender Verhaltens-
weisen (Raucherentwohnung, Alkoholkarenz)
und lokaler Reizfaktoren

Tab. 2: Therapiemdglichkeiten fiir primaligne Mundschleimhautveranderungen.

Fazit

Trotz einiger neuerer diagnostischer
und therapeutischerVerfahrenistund
bleibt die visuelle Inspektion der
Schleimhdute des Mund- und Ra-
chenraumes das einfachste, schnells-
te und preiswerteste Screeningver-
fahren fiir Mundhdhlenkarzinome.
GroBere und inhomogene Verdnde-
rungen, die sich zudem bei Palpation
alsindurierterweisen, sollten zur wei-
teren Abklarung umgehend an ein ge-
eignetes Zentrum liberwiesen wer-
den.

Da Leukoplakien insbesondere bei
Prothesentrdgern mit Candida super
infiziert sein kdnnen, sollte nach Ent-
nahme eines Abstriches eine antimy-
kotische Therapie fiir 14d eingeleitet
werden. In Bezug auf die Therapie von
pramalignen Mundschleimhautldsio-
nen sollten nach Probenentnahme
hohergradige Dysplasien (I1° und I11°)
sowie Carcinomata in situ exzidiert
werden.Vom Standpunktderevidenz-
basierten Therapie konnte bei keinem
Verfahren zur Behandlung oraler Leu-
koplakien eine Verringerung der
Transformationsrate nachgewiesen
werden. Die photodynamische Thera-
pie und die Gabe chemopraventiver
Substanzen sollte mdglichst nur in
kontrollierten Studien durchgefiihrt
werden.

Eine Literaturliste kann unter E-Mail:
zwp-redaktion @oemus-media.de an-
gefordert werden.
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Strukturerhaltende, unterdimen-
sionierte Autbereitungstechnik

| Dr. Stefan Hiimmeke, Dr. Christoph Gaertner

Derimplantatprothetische Ersatz bei Nichtanlage stelltin mehrerlei Hinsicht eine therapeuti-
sche Herausforderung dar. Voraussetzung flir eine erfolgreiche und dsthetisch zufriedenstel-
lende Versorgungistdie physiologische Breite der Liicke, wozu haufig eine kieferorthopadische
Vorbehandlung erforderlich ist. Die transversale Dimension des Alveolarfortsatzes ist jedoch
haufig kompromittiert, da die fiir eine regelrechte Auspragung erforderliche funktionelle Be-
lastung nicht stattgefunden hat. Das neuartige Design des NobelActive™ Implantats erlaubt
eine strukturerhaltende, unterdimensionierte Aufbereitungstechnik bei gleichzeitiger Erzie-
lung einer hohen Primarstabilitdt zur sicheren Sofortversorgung.

er damals 17-jahrige Patient
D stellte sich erstmalig vor zwei
Jahren aufgrund einer Schalt-

llicke Regio 12 bei Nichtanlage des
Zahnes in unserer Klinik vor. Vor Beginn
der implantatprothetischen Rehabili-
tation wurde der Abschluss des skelet-
talen Wachstums abgewartet und die
Liicke kieferorthopadisch auf die Breite
des kontralateralen lateralen Inzisivus
verbreitert. Die prothetische Interims-
versorgung erfolgte durch einen Mo-
dellgussersatz.

Klinische Ausgangssituation

Dank der erfolgreichen kieferorthopadi-
schen Vorbehandlung konnte die Schalt-
llicke Regio 12 regelrecht erweitert und
somit eine Symmetrie des Zahnbogens
realisiert werden (Abb. 1). Die deutliche
vestibuldre Einziehung des Alveolarfort-
satzes ist bei Nichtanlage eines Zahnes
typisch und ist das klinisch erkennbare
Korrelat des hypoplastisch ausgebilde-
ten Alveolarknochens (Abb. 2).

Operatives Vorgehen

Der operative Zugang erfolgt durch eine
sulkuldr fortgefiihrte krestale Inzision,
wodurch sich eine suffiziente Ubersicht
ergibt, ohne dass asthetisch storende
Narbenziige entstehen (Abb. 3). Der kno-
cherne Alveolarfortsatz zeigt sich zwar

Abb.1:Symmetrisch ausgeformter Zahnbogen bei Nichtanlage 12, nach Abschluss der kieferorthopadischen Vor-
behandlung.

fiir eine Nichtanlage relativ gut ausge-
bildet, jedoch mit der erwartungsgema-
Ben vestibuldren Einziehung (Abb. 4).
Um den vorhandenen Knochen optimal
zu nutzen, wird eine moglichst substanz-
erhaltende Implantatbettaufbereitung
gefordert, ohne den Knochen durch for-
cierte Osteotomtechnik libermaBig zu
traumatisieren. Das neuartige Design
des NobelActive™ Implantats ermdg-
licht speziell im weichen Knochen eine
in Relation zum Implantatdurchmes-
ser unterdimensionierte Implantatbett-
aufbereitung, da der stark konische
Kern des Implantates, in Verbindung mit
dem spezifischen progressiven Kom-
pressionsgewinde, zu einem graduellen
Osteotomeffekt fiihrt (Abb. 5).

Zur Aufbereitung des Implantatlagers
fir das vorgesehene NobelActive™

Internal-Implantat der Dimension
43x15mm sind zwei Prdparations-
schritte nach Ankdrnung der Position
ausreichend. Im ersten Prdparations-
schritt erfolgt die standardmé&Bige Boh-
rung mit einem 2-mm-Bohrer bis zur In-
sertionstiefe (Abb. 6). Zur finalen Aufbe-
reitung ist dann, bei der vorhandenen
weichen Knochenstruktur, lediglich noch
die Erweiterung mit dem 2,4/2,8-mm-
Stufenbohrer erforderlich (Abb. 7).

Der vorhandene Knochen wird somit nur
wenig durch ablative Aufbereitung ab-
getragen und bleibt als Basis fiir die ge-
plante provisorische Sofortversorgung
optimal erhalten.

Wichtig: Die angewendete unterdimen-
sionierte Aufbereitung ist eine spezielle
Technik zur Nutzung des Implantatpo-
tenzials im hier vorhandenen weichen
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Abb. 2: Klinisch bereits erkennbares Defizit des transversalen Knochenangebotes. - Abb. 3: Krestale Inzision mit sulkul&rer Erweiterung. — Abb. 4: Kndcherner Alveolarfortsatz mit vestibularer
Einziehung. - Abb. 5: Innovatives Design des NobelActive™ Implantats mit stark konischem Kern und spezifischer progressiver Gewindegeometrie. — Abb. 6: Erster Bohrschritt: 2-mm-Bohrung.
- Abb. 7: Zweiter Bohrschritt: 2,4/2,8-mm-Stufenbohrer. - Abb. 7: Zur finalen Aufbereitung ist lediglich eine Erweiterung mit dem 2,4/2,8-mm-Stufenbohrer erforderlich. - Abb. 8: Implantat-
insertion des 4,3 mm durchmessenden NobelActive™ Internal Implantats nach @ 2,8 mm Aufbereitung. - Abb. 9: Finale Implantatpositionierung mit bis zu 70 Nem Insertionsdrehmoment. -
Abb. 10: Dank ,Korkenziehereffekt": Zirkumferent dicht anliegender Knochen trotz Verjlingung des Implantates im Halsbereich.

Knochen und stellt eine Abweichung
gegeniiber dem Protokoll zur Anwen-
dung im harten Knochen dar!

Trotz der deutlich unterdimensionierten
Aufbereitung erfolgt die Insertion des
Implantats sicher und prazise. Mdglich
wird dies durch die spezielle Konfigura-
tion des NobelActive™ Implantates im
appikalen Bereich. Der Durchmesser des
Implantatkerns ist aufgrund seiner Koni-
zitat appikal deutlich verjiingt und die
hier weit ausladenden und in diesem Be-
reich scharfen Gewindeflanken bewirken
einen sicheren Ansatz und eine gute ini-
tiale Fiihrung bei der Insertion (Abb. 8).

Der Osteotomeffekt durch den stark
konischen Kern in Verbindung mit dem
progressiven Gewindedesign bewirkt bei
unterdimensionierter Aufbereitung auch
im weichen Knochen eine sehr hohe
Primdrstabilitdit des Implantates, so-
dass die letzten Umdrehungen bei der
Implantatinsertion mit einer speziellen,
bis 70Ncm kalibrierten Ratsche durch-
gefiihrt werden (Abb. 9).

Interessant zu beobachten ist, dass der
Knochen auch im Halsbereich dem Im-
plantat biindig anliegt, obgleich sich der
Implantatdurchmesser im Halsbereich
verjiingt. Dies liegt zum Teil an der Elas-

tizitdt des Knochens, vor allem aber an
der Gewindegeometrie des Implantates,
die einen ,Korkenziehereffekt" bewirkt
(Abb. 10). Dariiber hinaus bietet die
NobelActive™-Implantatgeometrie spe-
ziell im weichen Knochen die einzigartige
Méglichkeit, die Achse des Implantates
bei der Insertion zu korrigieren (Abb. 11).

Augmentation

Aus &sthetischen Griinden wird im Be-
reich der vestibuldren Einziehung eine
Augmentation mit xenogenem Material
(Bio-Oss® Collagen, Firma Geistlich)
durchgefiihrt. Die Einbettung der Bio-

Abb. 11: Schematische Darstellung zur mdglichen Anderung der Insertionsrichtung des Implantates. — Abb. 12: Vestibulire Augmentation mit xenogenem Knochenersatzmaterial (Bio-0ss®
Collagen). - Abb. 13: Gute Adaptierbarkeit des Materials nach Sattigung mit Eigenblut. - Abb. 14: Aufgeschraubter Abdruckpfosten zur Abdrucknahme mit Impregum™. - Abb. 15: Eingesetz-
tes 5-mm-Healing-Abutment und Nahtverschluss mit zwei Einzelknopfndhten. - Abb. 16: Auf Konfektionsteil des Immediate Temporary Abutments gefertigte Interimskrone. - Abb. 17: Tem-
porédres Abutment vor Platzierung der Krone.
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Oss®-Partikel in eine kollagene Matrix
bewirkt eine bessere initiale Stabilitdt
des Materials und macht den Einsatz
einer zusatzlichen Barrieremembran
liberfliissig (Abb. 12 und 13).

Provisorische Versorgung

Nach Insertion eines Abdruckpfostens
und Wundverschluss durch zwei Ein-
zelknopfndhte erfolgt unmittelbar
postoperativ die Abdrucknahme mit
Imprequm™ (Firma 3M ESPE) und einem
konfektionierten Loffel zur Herstellung
eines laborgefertigten Provisoriums
(Abb. 14). Der Abdruckpfosten wird
dann bis zur Eingliederung der proviso-
rischen Krone gegen ein 5-mm-Healing
Abutment ausgetauscht (Abb.15).

Als Basis fUr die provisorische Krone wird
das Immediate Temporary Abutment von
Nobel Biocare verwendet. Bei diesem pa-
rallelwandigen Abutment wird die provi-
sorische Krone aus Komposit auf eine
aufsteckbare Kunststoffhiilse geschich-
tet (Abb. 16). Vorteilhaft ist, dass dieses

Abb. 18: Durch einfaches Aufstecken eingegliederte
Interimskrone. - Abb. 19: Radiologische Kontrolle des
eingebrachten NobelActive™ Implantats mit Inte-
rimskrone.

Konfektionsteil eine ausreichende Frik-
tion auf dem Abutment besitzt, sodass
eine Zementierung in der Regel nicht
erforderlich ist (Abb. 17 bis 19).

| zahnérztliche chirurgie | zahnmedizin

Fazit

Das innovative Design des NobelActive™
Implantats bietet neuartige Maglichkei-
ten der substanzerhaltenden Implantat-
bettaufbereitung und ermdglicht die Er-
zielung hoher Primarstabilitdt gerade
auch im schwachen Knochenlager. Erst
eine variable, der Knochenqualitat ange-
passte, Aufbereitungs- und Insertions-
technik ermdglicht unter Beachtung bio-
logischer Prinzipien die volle Nutzung
des Implantatpotenzials, dass zudem
auch Korrekturen der Insertionsrichtung
ermoglicht.
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Piezoelektrischer Ultraschall
in der Oralchirurgie

| Dr. Marcel A. Wainwright

In der Oralchirurgie muss es immer weiter nach vorne gehen. Das Stichwort lautet hierzu:
minimalinvasiv. Und das ist mit rotierenden Instrumenten nicht zu machen. Die Zukunft heiB3t
daher: piezoelektrischer Ultraschall. Denn mithilfe der Piezochirurgie kann man grundsatzlich
schonender, einfacher und vor allem praziser arbeiten. Gleichzeitig hat der Behandler auch
mehr Mdglichkeiten als mit rotierenden Instrumenten. So gibt es fiir die unterschiedlichsten
Indikationen ganz bestimmte Instrumentensatze. Wer viele Wurzelspitzenresektionen macht,
braucht nur ein spezielles Kit. Und wer hauptsachlich Knochenbldcke transplantieren will, der
hat sicherlich kein Paro-Pack in der Praxis stehen, sondern ein Bone Surgery-Kit.

iezoelektrischer Ultraschall kann
Pjedem Zahnarzt die Arbeit er-

leichtern - ob zum Scaling, fiir
endodontische oder PAR-Behandlungen
und fiir mich vor allem in der (praim-
plantologischen) Oralchirurgie.
Zunidchst kommt es auf die Knochen-
struktur an. Habe ich einen starken oder
weichen Knochen vor mir? Ist die Kno-
chendichte hoch oder gering? Und in
welchem Gewebe arbeite ich? Das Piezo-
tome der Firma Satelec (Acteon Group)
verfligt flir die unterschiedlichsten Indi-

kationen {iber eine modulierte und eine
konstante Frequenzamplitude, zwi-
schen beiden kann ich bequem hin- und
herschalten. Wenn ich eine Praparation
fiir ein Implantat mache, benétige ich
zum Beispiel eine andere Intensitat als
wenn ich eine hauchdiinne Knochenla-
melle iber einer empfindlichen Struktur
prapariere.

Zwei Modi fiir alle Indikationen
Das ist wie beim Autofahren: Gas rauf,
Gas runter ... Die Wahl zwischen Piezo-

tome- und Newtron-Modus ist ein enor-
mer Vorteil, denn wenn ich nur in einem
einzigen Modus arbeiten kdnnte, wiirde
ich in einigen Fallen wahrscheinlich so-
gar mehr Schaden anrichten als behe-
ben. So wird das Gewebe grundsatzlich
mehr geschont; und letztlich ist es auch
ein viel praziseres und effektiveres Ar-
beiten.

Ob Einsteiger oder Profi: Der piezoelekt-
rische Ultraschallgenerator ist fiir jeden
interessant. Flir den Anfanger, wenn es
darum geht, einfache chirurgische Tech-

Abb. 1: Um eine Narbenbildung in der beweglichen Mukosa zu verhindern, wurde anstelle eines bogenférmigen Partsch- oder Pichler-Schnitts eine vertikale Inzision vor-
genommen. — Abb. 2: Darstellung der lateralen Knochenwand. - Abb. 3: Lingenbestimmung bis zum Apex. - Abb. 4: Eréffnete Kavitat zur Wurzelspitze. - Abb. 5: Ausrau-
men des apikalen Granuloms an der Wurzelspitze. - Abb. 6: Die diamantierte Retro-Spitze S12-90ND zur Wurzelfiillung und -aufbereitung in situ. - Abb. 7: Am weiBen Fleck
Iasst sich die bereits erfolgte retrograde Wurzelfiillung mit Super EBA (Bosworth) erkennen. - Abb. 8: Auffiillen des Defektbereichs mit Cerasorb M (curasan).
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Abb.9:Nach der Modellation des Knochenersatzmaterials wird eine resorbierbare Membran eingebracht. - Abb. 10: Die benetzte Membran zeigt eine gute Anlagerung vom Unter-

grund. - Abb. 11: Mikrochirurgischer Nahtverschluss.

niken anzuwenden bzw. zu lernen und
dabei gleichzeitig das positive Feedback
aufgrund der selektiven Schnittfiihrung
zu haben. Die Formel ,Hartgewebe wird
geschnitten, Weichgewebe nicht" ist
dann fiir den Laien so etwas wie ein Si-
cherungspuffer oder ein zahnmedizini-
scher Airbag. Fiir den erfahrenen Oral-
chirurgen kommt es vor allem darauf an,
dass der Eingriff schnell geht, gleichzei-
tig soll er aber auch schonend sein. Und
wenn er beides mit einem Gerat errei-
chen kann - also Geschwindigkeit und
minimalinvasives Treatment -, dann
lohnt sich die Investition auch fiir den
routinierten Chirurgen bzw. Implanto-
logen.

Prazise Schnittfiihrung fiir
maximale Sicherheit

Wie effektiv und minimalinvasiv der
piezoelektrische Ultraschallgenerator
Piezotome arbeitet, zeigen zwei Patien-
tenfélle aus unserer Diisseldorfer Ge-

meinschaftspraxis. Der erste Fall be-
schreibt eine vollstandige Wurzelkanal-
aufbereitung im Seitenzahnbereich mit
Entfernung von Granulationsgewebe an
der Wurzelspitze (Abb. 1 bis 11) bei einer
56-jahrigen Patientin. Der gesamte chi-
rurgische Eingriff hat ca. eine halbe
Stunde gedauert. Auch wenn diese Wur-
zelspitzenresektion mit dem Piezotome
etwas (zeit-)aufwendiger war, so lief
sie doch wesentlich schonender und vor
allem angenehmer fiir die Patientin ab.
Der zweite Patientenfall (Abb. 12 bis 17)
zeigt die operative Entfernung einer zu-
satzlichen Zahnanlage (Mesiodens) zwi-
schen dem Zahn 33 und 34 mithilfe der
Piezochirurgie. Ausschlaggebend fiir die
gewahlte Methode waren zwei Griinde:
Zum einen sollte die Nachbarwurzel auf
keinen Fall geschadigt werden, und zum
anderen war durch die relative Nahe zum
Nervus mentalis die prazise Schnittfiih-
rung mit der modulierten Frequenzamp-
litude ganz besonders angezeigt.
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Abb. 12: Die Zugangskavitat mit der diamantierten Kugel SL2. - Abb. 13: Entfernen der liberzdhligen Zahnanlage zwischen Zahn 33 und 34. - Abb. 14: Blick auf die relativ
groBrdumige Kavitat nach der Mesiodensentnahme. - Abb. 15: Das Bild zeigt die direkte Nahe zum Nervenkanal des Nervus mentalis. - Abb. 16: Auffiillen des Defekts mit
Knochenersatzmaterial. - Abb. 17: Abdecken mit einer resorbierbaren Membran zur besseren Anlage des Weichgewebes an den Knochen und zum Schutz vor einer post-

operativen Himatombildung.
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Die konfektionierte
Konuskrone auf Implantaten

| Dr.Riidiger Mintert, ZTM Norbert Neuhaus

Bei Patienten, die sich nach Jahren der volligen Zahnlosigkeit zu einer implantatgestiitzten pro-
thetischen Versorgung entschieden haben, sind die Erwartungen an eine komfortable und &s-
thetisch herausragende Losung oft lbersteigert. Verstarkt wird diese Problematik, wenn der
Wunsch nach einer hochwertigen Prothetik nicht mit den zur Verfiigung stehenden finanziellen
Mitteln korreliert.Sind zusatzlich die biologisch-anatomischenVoraussetzungen unglinstig, sind
addquate ,umsetzbare” Konzepte gefragt, um die Umsetzung insgesamt nicht zu gefahrden.

: L ETe e
e

Abb. 1: Die Planung mit der Simplant®-Software fiir den OK.

ier ist viel Fingerspitzengefihl
Hdes Behandlers gefordert, um
schon im Vorfeld eine best-

mogliche Patienten-Complience herzu-
stellen. Der vorgestellte Fall zeigt bei-
spielhaft, wie diese konkurrierenden An-
spriiche durch ein intelligentes Gesamt-
konzept weitestgehend erfiillt werden
konnten.

Zur allgemeinen Anamnese sei ange-
merkt, dass der 55 Jahre alte mannliche
Patient starker Raucher war. Ebenso
nahm der Patient Psychotherapeutika
ein. Des Weiteren befand ersich in gutem
Allgemeinzustand. Die spezielle Anam-
nese zeigte, dass der Patient bereits seit
neun Jahren Trager von totalen OK- und
UK-Prothesen war. Parodontologische
Ursachen waren ursdchlich fiir den tota-
len Zahnverlust. Die teilweise unkoope-
rative Art sowie eine mangelnde Bereit-
schaft zu Mundhygiene waren ebenfalls
bekannt. Der Wunsch des Patienten be-
stand in einer festsitzenden Versorgung

Abb. 2: Detail rechter Sinus.

mit hochstem dsthetischem Anspruch.
Er hatte sich bereits in diversen Einrich-
tungen vorgestellt. In Folge mangelnden
Knochenangebotes war bereits ein beid-
seitiger Sinuslift durchgefiihrt worden.

Planung

Das radiologisch dargestellte schlechte
Knochenangebot gab Anlass, eine CT-
basierte Planung durchzuftihren. Die
analytische Auswertung wurde mit-
hilfe der Simplant®-Software der Firma
Materialise realisiert (Abb. 1). Es stellte
sich insbesondere fiir den Oberkiefer ein
transversal und horizontal nicht aus-
reichendes Knochenangebot dar. Die
alio loco durchgefiihrte Augmentation
wurde als nicht ausreichend beurteilt.
Durch die zur Verfiigung stehenden 3-D-
Bilder (Abb. 2-4) war nun eine Visuali-
sierung von dsthetischen und protheti-
schen Mdglichkeiten moglich. Dem Pa-
tienten wurde die Ausgangssituation
optisch prasentiert und die Auswahl ge-

eigneter prothetischer Konzepte ver-
standlich und anschaulich dargestellt.

Anhand der Simplant®-Auswertung
wurde dem Patienten gezeigt, dass der
intermaxilldre Abstand zu groB3 und das
vorhandene Knochenangebot zu gering
fiir eine festsitzende Versorgung war.

Gemeinsam entschied man sich zur pro-
thetischen Versorgung durch konfektio-
nierte ,Kobolt"-Konus-Aufbauten der
Firma Dentegris. Insbesondere bei den
anfallenden Laborarbeiten erschien mit
diesen prafabrizierten, industriell gefer-
tigten Teilen eine kostengiinstige, kom-
fortable und vor allem medizinisch sinn-
volle Losung erreichbar zu sein. Die Dar-
stellung der vorhandenen Prothese mit-
hilfe der Simplant®-Software zeigt eine
Distanz von bis zu 21 mm bis zur Kau-
ebene. Das vorhandene Knochenniveau
eignete sich fiir die Aufnahme von Im-
plantaten der Lange 13 mm. Es hatte sich
ein Implantat-Kronen-Verhaltnis von
etwa 1 zu 2 ergeben. Eine Auflagerungs-
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48 Abb. 11
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Abb. 3: Mit der Simplant-Planung zeigt sich das ungiinstige Implantat-Kronen-Verhaltnis. - Abb. 4: Die starke Atrophie des Oberkiefers kann in der Planung anschaulich gemacht werden. - Abb. 5: Priméar-
teil eines ,Kobolt"-Aufbaus und eines gefristen Teleskopes im Oberkiefer. - Abb. 6: Ubersicht Unterkiefer mit eingesetzten ,Kobolt"-Primérteilen. — Abb. 7: Ubersicht Oberkiefer; distal sind die gefristen
Teleskope erkennbar. — Abb. 8: Die Ansicht des Artikulators zeigt die schwierige intermaxillare Ausgangslage. - Abb. 9: Detailansicht Geriist. - Abb. 10: Die eingearbeiteten ,Kobolt"-Sekundarteile. -

Abb. 11: Basale Ansicht der Ober- und Unterkieferprothese. - Abb. 12: Die fertige, eingegliederte Arbeit.
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plastik mit Hospitalisierung kam aus
Kostengriinden nicht infrage. Weiterhin
konnte gezeigt werden, dass der vorope-
rierte Sinuslift (an Implantat in Regio 16
war die Kieferhdhle nicht komplett auf-
gefillt) nicht optimal erfolgt ist und er-
ganzt werden musste.

Chirurgischer Eingriff

Der chirurgische Eingriff erfolgte in ITN.
Es wurde ein beidseitiger Sinuslift
durchgefiihrt. Dentegris-Implante der
Durchmesser 3,75mm und 4,75mm
und der Lidngen zwischen 10mm und
13mm im Oberkiefer in den Berei-
chen 17,15, 13, 23, 25, 27 wurden in-
seriert. In allen Bereichen erfolgten
unterstiitzende augmentative MafB-
nahmen im Sinne der GBR-Technik. Im
Unterkiefer wurden in Regio 37, 34, 32,
43, 45, und 47 Dentegris-Implantate
mit Durchmessern von 3,75mm und
5,5mm inseriert (Abb. 6). Eine Versor-
gung im Rahmen einer sofortigen Be-
lastung war durch die augmentativen
MaBnahmen nicht mdglich. Die Im-
plantate wurden nach fiinfmonatiger
Einheilzeit freigelegt und mit den kon-

fektionierten ,Kobolt"-Abutments ver-
sehen.

Die Implantate in Regio 17 und 27 hatten
den Durchmesser 5,5mm, fiir den der
Hersteller den ,Kobolt"-Aufbau nicht
anbietet. Daher wurden hier individuelle
Teleskopkronen gefertigt, die sich mit
den ,Kobolt"-Abutments hervorragend
erganzen (Abb. 7). Die Ansicht der Kie-
ferrelation im Artikulator macht ein-
drucksvoll deutlich, welche Herausfor-
derung sich der zahntechnischen Seite
stellte (Abb. 8). Der Winkelausgleich der
Konuskrone konnte die Divergenzen gut
kompensieren.

Ergebnis

Der Patient hatte sich nach Eingliede-
rung der prothetischen Versorgung sehr
schnell und problemlos an den Charakter
einer herausnehmbaren Konstruktion
adaptiert; lediglich die anfinglich zu
starke Friktion musste reduziert werden.
Der Recall zeigte eine zufriedenstellende
Mundhygiene; es zeigt sich, dass die Hy-
gienefahigkeit durch die sekundare Ver-
blockung deutlich erleichtert worden ist.
Obwohl der Patient eine festsitzende

Briickenprothetik erwartet hatte, zeigte
er sich mit der Asthetik sowie dem Hand-
ling hochzufrieden.

Mithilfe der computerbasierten Planung
und dem Einsatz von konfektionierten
prothetischen Elementen (Abb. 9-11)
wurde sowohl aus medizinischer Sicht
als auch aus Patientensicht ein sehr gu-
tes Ergebnis erzielt (Abb. 12).
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Zahnmedizinische Anwendung
der Hochirequenz-Chirurgie

| Claudia Hartmann

Die Elektrochirurgie bietet bemerkenswerte Vorteile. Wir sprachen mitdem Zahnarzt und Hoch-
frequenz-Chirurgie-Experten Dr. Peter Siegel aus Langenau iber die vielfdltigen Einsatzmdg-
lichkeiten in der Zahnmedizin.

Herr Dr. Siegel, kénnen Sie uns bitte kurz
erldutern, wie die Hochfrequenz-Chi-
rurgie ganz allgemein funktioniert?

Die Hochfrequenz- oder HF-Chirurgie
ist ein chirurgisches Operationsverfah-
ren, um Weichgewebe zu schneiden und
zu koagulieren. Das Prinzip ist ganz ein-
fach:EinGeneratorlieferteinenelektri-
schen Wechselstrom hoher Frequenz,
der in der Sekunde eine Million Mal
schwingt. Diese Strome werden durch
eine feine Drahtelektrode zum Opera-
tionsgebiet geleitet und erzeugen dort
Wéarme, wahrend die Elektrode kalt
bleibt. Durch die in den Gewebezel-
len entstehende Wéarme ,explodieren”
diese, bedingt durch den hohen Was-
seranteil. Durch Bewegen der Elektrode
entsteht ein sehr feiner ,Cut"

Bei welchen Indikationen in der Zahn-
medizin wird die HF-Chirurgie haupt-
séchlich angewandt?

Die HF-Chirurgie bietet ein extrem
breites Anwendungsspektrum. So ist in
der Parodontalchirurgie die Arbeit mit
der Nadelelektrode viel schonender, ef-
fektiver und entspannter als mit dem
Skalpell. Auch bei der Sulkuserweite-
rung vor der Abdrucknahme arbeitet
man mit der Nadelelektrode schneller
und erfolgreicher. Lassen Sie mich ei-
nige konkrete Fille nennen: Wenn zum
Beispiel durch schlechte Mundhygiene
das Zahnfleisch in einen Defekt am
Zahn hineingewachsen ist, musste man
friiher zur Vorbereitung zum Fiillung-
legen mit einem sichelférmigen Skal-
pell umstdndlich vorgehen. Mit der

Elektrode eines HF-Geridtes ist dies
jetzt viel einfacher. Zudem kommt
die HF-Chirurgie zur Entfernung von
Zahnfleischfibromen oder bei der mo-
dellierenden Gingivektomie sehr er-
folgreich zum Einsatz.

Auch wenn das iberschiissige Zahn-
fleisch unter einer falsch sitzenden Teil-
prothese wieder geglattet und abgetra-
gen werden soll, oder man nach einer
Zahnfraktur den abgebrochenen Zahn
iberkronen mochte, das Zahnfleisch
aber bereits liberden Wurzelrest einge-
wachsenist, stelltdie HF-Chirurgie eine
zuverldssige und vor allem sanfte Me-
thode dar, diesen fiir die weitere Versor-
gung freizulegen.

Dr. Peter Siegel aus Langenau ist von den Vorteilen der
Hochfrequenz-Chirurgie tiberzeugt.

Worin sehen Sie vor allem die Vorteile
gegeniiber der Laser-Methode?

Das Grundprinzip eines Lasers ist dhn-
lich. Allerdings ist ein Laser meines Er-
achtens nach viel unbequemer in der

Handhabung, sodass ein ziigiges Ar-
beiten, wie es mit einem HF-Gerdt mog-
lich ist, erschwert wird. Die Nekrosen-
gefahr ist bei der Hochfrequenz-Chi-
rurgie ebenfalls geringer. Hinzu kommt
beim Laser ein hoher technischer Auf-
wand: Er muss laut Medizingeratever-
ordnung nicht nur jahrlich gepriift wer-
den (widhrend es bei einem HF-Gerat
nur aller zwei Jahre nétig ist), sondern
der Patient sollte auch eine Schutzbrille
tragen, an der Behandlungstiir muss
eine Sicherheitslampe aufleuchten etc.
Der groBte Vorteil jedoch ist, dass ein
HF-Gerét ein Vielfaches weniger kostet
als ein Laser, wobei natiirlich jedes Ge-
rat seine Stdrken und damit seine Be-
rechtigung hat!

Welches HF-Chirurgiegerit benutzen
Sie in der Praxis und warum?

Ich benutze das ,hf1 SURG" von Hager
& Werken. Ich hatte mir damals schon
bei der Erstausriistung meiner Praxis ein
Elektrotom gekauft, es aber kaum ge-
nutzt. Erstaufeiner Fachmesse habeich
das hf1 SURG kennen- und schatzen
gelernt, weil hier vielfaltige Mdglich-
keiten des Einsetzens gegeben sind.

Wodurch zeichnet sich |hrer Meinung
nach hf1SURG aus?

Das hf1 SURG-Chirurgiegerat ist fiir
viermedizinische Anwendungen einge-
richtet: 1. Schneiden, 2. Schneiden mit
leichter Koagulationswirkung, 3. Koa-
gulation und 4. Koagulation mit Im-
pulssteuerung. Damit werden alle chi-
rurgischen MaBnahmen erleichtert, be-
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schleunigt und verbessert. Durch die
Vermeidung einer Traumatisierung
kommt es zum Beispiel zu einer prob-
lemlosen Heilung. Auch postopera-
tive Erscheinungen wie Schmerzen,

Schwellungen und Infektionen kdnnen
mit der HF-Methode minimiert werden.
Die Einstellung ,Impuls-Koagulation”
kommt dann zum Einsatz, wenn zum
Beispiel vor der Abdrucknahme nach
Praparationim Sulkus leichte punktfor-
mige Blutungen vorhanden sind. Hier-
bei erfolgt eine leichte Koagulation die-
ser punktformigen Blutung und der
Strom schaltet nach 0,2 Sekunden
automatisch ab.

Gibt es auch Nachteile bei der Behand-
lung mit einem Hochfrequenz-Chirur-
giegerdt?

Patienten mit einem Herzschrittma-
cher, Horgerat oder einer EKG-Uberwa-
chung diirfen nur nach intensiver Ab-
sprache mit dem Haus- bzw. Facharzt
mit der Hochfrequenz-Chirurgie be-
handelt werden, da die Strome diese
Geréte beeinflussen kdnnen.
Aufpassen sollte man auch auf Narko-
segase wihrend der Behandlung, da
durch kleinste elektrische Funken
Brandgefahr bestehen kann.

Wo haben Sie die HF-Chirurgie kennen-
gelernt, bzw. welche Fortbildungskurse
gibtes, in denen die Anwendung dieser
Technologie gelehrt wird?

Ein Elektrotom hatte ich wie gesagt
schon sehr lange in meiner Praxis. Aller-
dings habe ich bereits wiahrend meiner
Inspektionen auch als Sicherheitsinge-
nieur gemerkt, dass viele meiner Kol-
legen wie ich ein solches Gerédt zwar
besitzen, es aber kaum benutzen. Erst

durch das Gerdt von Hager & Werken,
das fiir vier Betriebsarten eingerichtet
ist, habe ich die Vorteile der Hochfre-
quenz-Chirurgie wieder schitzen ge-
lernt.

Mit einem Fachbuch und etwas Ubung
kann man sich diese Technologie zwar
selber aneignen, sicherer ist jedoch der
Besuch eines entsprechenden Kurses.
Die Firma Hager & Werken bietet im
Rahmen ihrer Symposienreihe ,wissen-
schafft-erfolg (WsE)" fiir interessierte
Zahnérzte zum Beispiel einen Hochfre-
quenz-Workshopan.DieserKurssoll die
Angst vor dieser Technik nehmen und
zugleich beweisen, dass die HF-Chirur-
gie zeitgemaB und aus dem zahnéarzt-
lichen Behandlungsalltag nicht mehr
wegzudenken ist.

Zum Schluss ein Blick in die Zukunft: Wie
wird die Hochfrequenz-Chirurgie lhres
Erachtens kiinftig aussehen, sind even-
tuell neue Features zu erwarten?

In der Humanmedizin macht man mit
der Hochfrequenz-Chirurgie schon die
verriicktesten Sachen. In der Zahnme-
dizin sind wir noch nicht ganz so weit,
aberich kdnnte mirvorstellen, dass es in
Zukunft vielleicht ein Kombinationsge-
rataus Laser und HF gibt, um die Vorteile
beider Techniken zu vereinen. Einen La-
ser kann man zum Beispiel auch fiir die
Desinfizierung von Wurzelkandlen oder
Zahnfleischtaschen oder zum S&ubern
von Konkrementen bei einer Parodon-
talbehandlung benutzen, was mit der
Hochfrequenz-Chirurgie nicht funktio-
niert, da der Stromfluss bei den letztge-
nannten Indikationen fiir den Patienten
sehr unangenehm werden kann auf-
grund der Beziehung Zahn-Knochen
(Kontraindikation).

Herr Dr. Siegel, vielen Dank fiir das inte-
ressante Gesprdch!

kontakt.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach/P.0O.B. 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.:02 03/9 92 69-0

Fax: 02 03/2992 83

E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

rigina

nur aus Bad Nauheim

ICCS.I.

20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube

Eleonorenring 14 - 61231 Bad Nauheim
Tel. 06032/31912 - Fax 06032 /4507
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Traysystem:

Gutes besser machen!
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Die Firma Aesculap setzt mit ihrem Traysys-
tem MaBstédbe bei den Instrumenten-Mana-
gementsystemen! Zu allererst sind die Sili-
konstege zu erwdhnen, die die Trays so uni-
versell und damit individuell machen. Sie
sorgen nicht nur fiir den sicheren Halt der
Instrumente, sondern ermdglichen durch
das einfache, werkzeuglose Versetzen die

optimale Lagerung des Ins-

trumentariums. Die Silikonstege haben
kleine Perforationen fiir schmale Instrumen-
tengriffe und groBere Perforationen fiir brei-
tere Griffe, die fiir sicheren Halt sorgen und
damit Beschadigungen der Instrumente ver-
hindern. Die Silikonstege sorgen auch dafiir,
dass die Trays ,weich abgestellt" werden
konnen und es nicht zu Kratzern auf der Ab-
lage kommt. Der Traydeckel wurde mit einem
extra breiten Perforationsfeld versehen, wel-

Chirurgie-Instrumente:

herstellerinformationen

ches ein optimales Reinigungsergebnis ge-
wéhrleistet und Spiilschatten verhindert.
Aesculap bietet hierfiir Halterungen fiir
(farbige) Beschriftungsschilder an. Erstmals
werden neben den Standardtrayldsungen
auch flache Siebtrays mit der Lagermdglich-
keit fiir einen Wundhaken angeboten. Dies
ermdglicht die optimale Nutzung der Sterili-
sationskapazitaten.
Erganzt werden die Chirurgietrays ab sofort
von zwei kleinen Siebtrays - ideal fiir die
KONS, Prophylaxe und Diagnostik. Fiir die
sterile Lagerung und Bereitstellung (der
Chirurgie-Siebe) empfehlen sich Aesculap
Dental-Container. Die Container
aus Leichtmetall erzielen die besten
Trocknungsergebnisse und gewah-
ren durch die Gewichtsreduzierung
eine schnellere Sterilisationszeit. Fiir die Le-
bensdauer der Container ist das Verschluss-
system von allerhdchster Wichtigkeit. Das
patentierte Verschlusssystem von Aesculap
stellt die Langlebigkeit sicher und verhindert
auch ein ungewolltes selbstauslésendes Off-
nen. Dariiber hinaus bietet Aesculap seinen
Kunden fiir die Dokumentation des Sterilisa-
tionsprozesses noch die passende Software
an!
AESCULAP AG & CO.KG
Tel.:074 61/95 24 67
www.aesculap-dental.de

Mit LED und Generator

Ausgezeichnete Lichtverhaltnisse erleich-
tern den Weg zu perfekten Behandlungs-
ergebnissen. Aus diesem Grund hat W&H
eine neue Generation von Chirurgie-Instru-
menten entwickelt, die ein Operieren mit
Tageslichtqualitdt und mit autarken Licht-

<

quellen moglich machen. Das perfekte weile
LED-Licht wird dabei aus eigenem Antrieb
generiert. Grund dafiir ist der integrierte
Generator, der die Lichtquellen mit Energie
speist. Damit bietet W&H ab sofort Chirur-
gie-Instrumente, die unabhédngig von dem
jeweiligen Antriebsystem fiir Tageslicht-
qualitat im Behandlungsraum sorgen.
Sowohl dasHandstiickSI-11 LED Galsauch
das Winkelstlick WI-75 LED G sind mit je-
dem Motor mit ISO-Kupplung kompatibel.
Sobald das Hand- oder Winkelstiick in Be-
trieb genommen wird, erzeugt der Generator
selbststandig den Strom fiir die LEDs. Eine
zusatzliche, separate Stromversorgung ist
tiberfliissig. Light emitting diodes basieren
auf Halbleiterverbindungen, die den Strom

Einsatz fiir Ultraschallgeréte:

Zeitsparende
Implantatreinigung

Der Implantateinsatz Cavitron SofTip, im
Vertrieb von Hager & Werken, ist hervorra-
gend geeignet fiir eine zeitsparende

Plaque und Zahnsteinentfer-
nung an Titanimplantaten
und -abutments.

Die klinische Erfahrung mit
Cavitron SofTip hat dies
eindeutig bestatigt: Hierbei
haben 22 Anwender 477 Im-
plantate bei 180 Patienten mit

dem Implantateinsatz gereinigt

und beurteilten ihn als sehr anwender-
freundlich. 59 Prozent von ihnen bejahten
die Frage: ,Wiirden Sie SofTip kaufen?"

Der Einsatz wird stets mit SofTip Einwegtips
verwendet und ist kompatibel mit allen
30kHz Cavitron-Gerdten. Dank der SPS-
Technologie wird bei Cavitron SPS und
Cavitron Plus mit dem Einsatz ausschlieB-
lich im niedrigen Leistungsbereich der Blue
Zone gearbeitet. Die Einwegtips schonen
die empfindlichen Implantatoberfldchen,
ihr Auswechseln erfolgt mit dem mitgelie-
ferten Schliissel. Der Implantateinsatz und
der Schliissel sind autoklavierbar.

Hager & Werken GmbH & Co. KG

Tel.: 02 03/9 92 69-0
www.hagerwerken.de

direkt in Licht umwandeln. Das Ergebnis sind
robuste Lichtquellen, die sich kaum erwér-
men, resistent gegen Erschiitterungen sind
und keinerlei schadliche IR- und UVA-Strah-
len absondern. Dariiber hinaus verfiigen
LEDs - inklusive Sterilisation - iiber eine
weitaus héhere Lebensdauer als herkdmm-
liche Lichtquellen. Aufgrund der Farbtem-
peratur entspricht die Lichtfarbe der LEDs
neutralem weiBen Licht. Dieses Licht fiihrt
zu einem starkeren Kontrast-Sehen, womit
die Sehkraft des Anwenders deutlich unter-
stiitzt und das eigene Augenlicht geschont
wird. Beide Instrumente sind in bewdhrter
Kompaktbauweise konstruiert und sind bei
135°C sterilisierbar. W&H Chirurgie-Instru-
mente jetzt zu attraktiven Aktionsangebo-
ten. Fragen Sie lhr Dentaldepot oder direkt:
W&H Deutschland

Tel.: 0 86 82/89 67-0

wh.com

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



Absauganlagen und Kompressoren:

Gutes muss nicht
teuer sein!

Die Preis-Philosophie des Absauganlagen-
und Kompressorherstellers CATTANI, einer
der flihrenden Hersteller auf diesem Gebiet
weltweit, lautet auf Plattdeutsch: Goodet
brukt nich diier to ween! Das bedeutet: Gu-
tes muss nicht teuer sein und wird von dem
Unternehmen durch ein stets liberzeugen-
desPreis-Leistungs-Verhaltnisund interes-
sante Angebotsaktionen unter Beweis ge-
stellt.

Die CATTANI-Hightech-Produkte zeichnen
sich durch hervorragende Qualitat und at-
traktive Preise aus: Der empfohlene VK-Preis
fiir einen 2-Zylinder-Kompressor (25 Liter)
fiir zwei Behandlungsplatze beispielsweise
liegt bei nur 3.098,- Euro zzgl. MwSt., fiir ei-
nen 3-Zylinder-Kompressor (75 Liter) fiir vier
Behandlungsplatze bei nur 4.456,- Euro zzgl.
MwsSt. Die Kompressoren werden anschluss-
fertig mit simtlichem Zubehdr geliefert und
es besteht eine dreijdhrige Garantie. Sie ar-
beiten o6lfrei und die Tanks zeichnen sich
dank einer speziellen Innenbeschichtung
durch eine extrem hohe Korrosionsbestan-
digkeit aus. AuBerdem setzt CATTANI fiir
hdchste Qualitdt und Produktlanglebigkeit

Kugelkopfimplantat:

standardmaBig auf messinginnenbeschich-
tete Kolbenlaufbuchsen. Das besondere
Extra in den Monaten April und Mai 2008:
Jedem Uber den deutschen Dentalfachhan-
del geliefertem Kompressor von CATTANI
liegtein Warengutschein des Unternehmens
bei. Dieser kann gegen ein Komplettset
hochwertiger zahnéarztlicher Praxiskleidung,
bestehend aus einem sportiven Poloshirt und
einer funktionalen Hose, eingetauscht wer-
den.

Neben Kompressoren vertreibt CATTANI
Deutschland auch Absauganlagen und
Amalgamabscheider, Wasserringpumpen,
Schlauchablagen sowie Produkte fiir die
Reinigung und Desinfektion.

CATTANI Deutschland

GmbH & Co. KG

Tel.-047 41/1 81 98-0
www.cattani.de

Uberzeugende Figenschaften

Bereitsim letzten Jahr hat die Reuter
systems GmbH mitdem Oneday® NG

- Next Generation Implantat den
Weg der konsequenten, einfachen
und minimalinvasiven Sofortbe-
lastung fortgesetzt. Nun wird die
erfolgreiche NG-Reihe durch das
Oneday® click Kugelkopfimplantat
erweitert. Getreu der Firmenphilo-
sophie ,Erfolg durch Einfachheit”,
gelten die liberzeugenden Produkt-
eigenschaften der Oneday® Implan-
tate auch fiir das neue Kugelkopfim-
plantat. Ebenso wird auch weiterhin
fiir alle Oneday® Implantate dieselbe
tibersichtliche OP-Box mit denselben
Werkzeugen verwendet. Lediglich der
extra flir das Oneday® click Kugelkopf-
implantat entwickelte Handschlissel
wird ergdnzend bendtigt. Somit entfal-

len unndtig hohe Kosten fiir weitere
OP-Trays und sonstige Werkzeuge,
wie von einigen anderen Systemen
bekannt. Reuter systems unter-
streicht mit dem Ausbau der One-
day®-Reihe durch das Kugel-
kopfimplantat die seit mehr als
flinf Jahren erfolgreiche deutsche
Marktprésenz und den hohen Erfah-
rungsvorsprung gegeniiber vielen
Mitbewerbern aus dem Segment
der einteiligen und sofortbelastba-
ren Implantatsysteme.
Das Oneday® click Kugelkopfimplan-
tat ist ab sofort erhaltlich! Weitere
Informationen erhalten Sie direkt bei
der:
Reuter systems GmbH
Tel.: 02 12/6 45 50 89
www.reutersystems.de

ANZEIGE

BEEINDRUCKEND
- AUCH IM PREIS

I-TEC IMPLANTS

Nicht besser, aber auch nicht schlechter

Das HI-TEC Implantatsystem bietet allen
Behandlern die wirklich kostengiinstige Al-
ternative und Erganzung zu bereits vorhan-
denen Systemen. Zum Multi-System geho-
ren: Interne Sechskantimplantate, externe
Sechskantimplantate undinterne Achtkant-
implantate.

Internal Hex/Innensechskant

double-thread

Self Thread™

Internal Octagon/Innenachtkant

Tite Fit™

Oberflache gestrahlt
und geatzt

Internal Octagon

Beispielrechnung®
*Einzelzahnversorgung

Komponentenpreis
Implantat (Hex) 85,—~EU
Abheilpfosten 14,-EU
Abdruckpfosten 36 FlJ
Modellimplantat 11,—'”
Titanpfosten 36,
Gesamtpreis 182,~
zzgl. MwSt.

HI-TEC IMPLANTS
Vertrieb Deutschland

Michel Aulich
GermaniastraBe 15b

80802 Miinchen

Tel. 089/33 66 23

Fax 089/38 89 86 43

Mobil 01 71/6 08 09 99

michel-aulich@t-online.de HI-TEC IMPLANTS
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Prazises Radiometer:

Einzigartiges Messprinzip

Durch die notwendige Beriicksichtigung der
Lichtaustrittsflache kann erstmals die tat-
sachlich vorhandene Intensitat der verwen-
deten Lichtgerdte tberpriift und genau be-
stimmt werden.

Eine ausreichende Polymerisation ist von
entscheidender Bedeutung fir den klini-
schen Erfolg einer Compositerestauration.
Dabei besitzt die Intensitat des benutzten
Lichtgerates einen wesentlichen Einfluss. Da
die Lichtintensitat wahrend des Gebrauchs
deutlich abnehmen kann, sollte diese regel-
mé&Big kontrolliert werden.

Intensitatist Leistung pro Flache. Ausdiesem
Grund ermittelt das bluephase meteralsein-
ziges Radiometer seiner Art nicht nur die
ausgestrahlte Lichtleistung, sondern auch
den Durchmesser des verwendeten Lichtlei-
ters. Durch die Verwendung einesintelligen-
ten Zeilensensors kann die effektive Ab-

Implantatsystem:

herstellerinformation

strahlfldche und somit auch die Lichtinten-
sitdt prazise gemessen werden.

Die Handhabung des bluephase meter ist
denkbar einfach: Der Lichtleiter des Polyme-
risationsgerates wird mittels Zentrierhilfe
genau auf den Zeilensensor positioniert. Da-
nach wird das Lichtgerat eingeschaltet und
die Intensitat ist augenblicklich im Digital-
display ablesbar. Sofort kann der Zahnarzt
auf das Resultat reagieren und somit jeder-
zeit eine hochwertige Versorgungsqualitat
fiir seine Patienten sicherstellen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Tel.:07961/8 89-0
www.ivoclarvivadent.de

Stabil in allen Knochenqualitdten

Sichere Osseointegration, dsthetisch hoch-
wertige Ergebnisse und ein guter Preis - das
sind die wichtigsten Vorteile des Implantat-
systems Xign®von Dr.|hde Dental. Diese ba-
sieren auf zahlreichen optimierten Eigen-
schaften, wie das differenzierte Gewinde-
design, die heil3 gedtzte Oberflache und die
feste Prothetikverbindung auf Knochenni-
veau. Aufgrund seines Designs ist Xign®
leichtin den kortikalen Knochen zu inserie-
ren. Das selbstschneidende Implantat wird
systembedingt unterdimensioniert einge-
bracht, was zu einer Kompression des Kno-
chenbetts flihrt. Dieser Aspekt sorgt dafiir,
dass das Implantat selbst

in weichem Knochen
eine hohe primdre
Stabilitat er-

reicht. Xign® eignet sich - je nach Indika-
tion und Voraussetzungen - fiir die Sofort-
implantation und Sofortbelastung. Das
Implantatdesign und die osmoaktive Ober-
flache sorgen fiir eine schnelle und gute
Integration.
Fiir einen dauerhaften Erfolg ist die Fes-
tigkeit der Implantat-Aufbau-Verbindung
wichtig. Hier setzt Xign® zum einen auf die
seit Jahrzehnten bewdhrte interne Hex-
Verbindung. Zum anderen erfolgt die Ver-
bindung zur Prothetik auf Knochenniveau.
Dies unterstiitzt dauerhaft ein dsthetisch
anspruchsvolles Ergebnis im Bereich des
Weichgewebes. Ein umfassendes Zubehor
mit verschiedenen Abutments aus Titan und
Zirkonoxid, Formbohrern, Kortikalfrasen,
Einbringhilfen, Knochengewindeschnei-
dern und einem Tray komplettieren die
Xign®-Produktlinie. Xign® ist zurzeit in
zwei Durchmessern (3,8 mm und 4,5 mm)
und in vier verschiedenen Lidngen (8 mm,
10 mm, 13 mm, 15 mm) lieferbar. Ab Som-
mer wird es das Implantat auch in dem
Durchmesser 3,4 mm geben.
Dr. Ihde Dental
Tel.:089/31 97 61-0
www.ihde-dental.de

Edelmetallfreie Legierungen:
Glinstiger
Zahnersatz

Ein Goldpreis auf Rekordniveau, die hohe
Preissensibilitdt bei Patienten und moderne,
hoch entwickelte Werkstoffe haben dazu
gefiihrt, dass der Anteil der edelmetallfreien
Legierungen in den letzten Jahren bei zahl-
reichen Indikationen stark zugenommen hat.
Semperdent hat die Vorteile der modernen
Werkstoffe friih erkannt und fertigt schon
seit Mitte der 1990er-Jahre Zahnersatz mit
Wirobond® im Vertragslabor in Shenzhen
im GroBwirtschaftsraum Hongkong. Lau-
fend investiert Semperdent in Spitzentech-
nologie und in die Weiterbildung der Techni-
ker vor Ort, damit Semperdent Zahnersatz
von konstant hoher Qualitat liefern kann.

EMF-Legierungen haben sowohl beim Mo-

dellguss wie auch in Kronen und Briicken ih-

ren Platz gefunden und werden ihre Position

weiter ausbauen. Allein der Kostendruck und

der hohe Goldpreis werden dafiir sorgen.

Aber den Vorteil einer EMF-Legierung allein

mit dem geringen Materialpreis zu begriin-

den, wird dieser Legierungsgruppe nicht ge-

recht. Es handelt sich keineswegs um Billig-

[6sungen, sondern um technisch hoch ent-

wickelte und klinisch bewdhrte Werkstoffe

mit vielen Vorteilen:

- GroBer Preisvorteil

- Grazilere Verarbeitung moglich

- Hoherer Tragekomfort durch geringere
Warmeleitfahigkeit

- Gleiche Arbeitsabldufe beim Zahnarzt

- Breiter Indikationsbereich

- Keine Verfarbungen im Mund

- Gute Poliereigenschaften.

Semperdent GmbH

Tel.: 0800/1 81 71 81

www.semperdent.de

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



Wurzelkanalbehandlung:

Mikroburstchen
zur Reinigung

CanalBrush ist ein duBerst flexibles Mikro-
biirstchen, welches aus Polypropylen herge-
stellt ist. Sie wird wahrend Wurzelkanalbe-
handlungen zur Entfernung von Dentin, Be-
ldgen und sonstigen Verunreinigungen im
Kanal eingesetzt. Die duBerst kleine Canal-
Brush reinigt Teile des Wurzelkanals, welche
mit Feilen nicht erreicht werden kdnnen.
Die Anwendung der CanalBrush erhdht den
Reinigungseffekt von Spiilldsungen an der
Wourzelkanaloberflache betrachtlich. Canal-
Brush kann manuell mit drehender Bewe-
gung eingesetzt werden. Noch effizienter ist
der Einsatz in einem Winkelstiick bei bis zu
max. 600 Umdrehungen pro Minute. Vorteile
der CanalBrush:

Kieferorthopédie:

- &uBerst kleine, schlanke Form

- ermoglicht sehr tiefen Zugang in den
Wurzelkanal

- besserer Reinigungseffekt als mit Feilen

- sehr flexibel, geringes Bruchrisiko

- autoklavierbar bei 134°C

- zur Applikation von Post Zement anwend-
bar.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG

Tel.: 073 45/8 05-0

www.coltenewhaledent.de

Komplettes Verankerungssystem

Die Einbeziehung einer skelettalen Veran-
kerung gilt zunehmend als Bestandteil einer
normalen kieferorthopddischen Behand-
lung. Zum Vorteil fiir die Behandler, weil viele
Aufgaben schneller und effizienter geldst
werden konnen. Zum Vorteil aber auch fiir
die Patienten durch den Gewinn an Komfort
und Asthetik. Damit die Moglichkeiten die-
ses therapeutischen Instrumentariums opti-
mal genutzt werden kdnnen, ist eine effek-
tive und unkomplizierte Kopplung zwischen
der Minischraube und der kieferorthopa-
dischen Apparatur wichtig. Deshalb hat
Dentaurum mit dem tomas®-auxiliary kit
eine praxiserprobte Zusammenstellung von
verschiedenen Kopplungselementen als Sor-
timent auf den Markt gebracht. Die darin

enthaltenen Kopplungselemente decken die

am hiufigsten in der tédglichen Praxis
vorkommenden Kopplungsaufgaben ab. Das
bringt dem Behandler entscheidende Vor-
teile. So sind alle Kopplungselemente direkt
einsetzbar, ohne zeitaufwendige Eigenferti-
gung und durch die lbersichtliche, praxis-
relevante Zusammenstellung bringen sie
eine deutliche Zeit- und Kostenersparnis.
Das Aufrichten von Molaren, die Intrusion,
die Distalisation oder die ,en masse"-Retrak-
tion sind so effektiv, 6konomisch und einfach
durchfiihrbar. Obwohl mit der Zusammen-
stellung des Sortiments die meisten Losun-
gen maoglich sind, bietet Dentaurum dariiber
hinaus weitere Zubehdorteile und Kopplungs-
elemente fiir eine maximal patientenindi-
viduelle Therapie an. Der Slogan ,tomas® -
das komplette Verankerungssystem von
Dentaurum” wird durch diese Programmer-
ganzung eindrucksvoll bestatigt und be-
griindet zusammen mit den umfangrei-
chen und vorbildlichen Serviceleistungen,
warum man mit tomas®in Deutschland und
in den USA fiihrend ist. Detaillierte Infor-
mationen gibt es kostenlos bei Dentaurum
oder unter www.tomaspin.de
DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
Tel.:07231/803-0
www.dentaurum.de
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Die Nr. 1 der Einteiligen...

.Champions

Implants

einfach, erfolgreich & bezahlbar

75€

incl. MwSt- &

b
TULPENKOPF

Champions® sind mehr als Implantate,

Sie sind Begeisterung & Philosophie;

mehr als 330 Praxiskollegen versorgten

mehr als 5000 Champions allein in

Deutschland im 2. Halbjahr 2007

e erfolgreiche 12- Jahres-Studie 98,5%

e beste Primarstabilitét durch krestales
Mikrogewinde

e Knochenkondensation & Implantation in
einem minimal- invasiven, flaplesstrans-
gingivalen Vorgang (MIMI®)

e sichere Sofortbelastung

e intelligenter Hals/ Kopfbereich fiir jede
Schleimhautdicke

e TOP- ZrO2 oder Ti- ,Prep Caps’
(zum Zementieren auf Vierkant- C)
flr Zahnarzt- Hohlkehl- Praparation

iy

ZERTIFIZIERTE
»CHAMPIONS-MOTIVACTION-KURSE*
(15 Punkte) mit Live-OP’s & ,How-do-you-do®-
Workshop in Praxis Dr. Armin Nedjat (bei Mainz)

Kurs-Termine
04.+05. April 2008
18.+19. April 2008
09.+10. Mai 2008
30.+31. Mai 2008
13.4+14. Juni 2008
gl
Entwickler & Referent Dr. Armin Nedjat

Infos zu Kurs & System:

Tel.: 06734 - 6991/Fax: 06734 - 1053
www.champions-implants.com
info@champions-implants.com



zahnmedizin

Elektrische Reinigungstechnologie:

herstellerinformationen

DGZMK bescheinigt Uberlegenheit

LBiirsten mit oszillierend-rotierender Bewe-
gungscharakteristik sind Handzahnbiirsten
beziiglich Plaqueentfernung und Gingivitis-
reduktion in Kurz- und Langzeitstudien
liberlegen, ohne dass ein erhohtes Traumati-
sierungsrisiko besteht" - so lautet der Origi-
nalwortlaut in einer Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), die unter dem
Titel ,H&usliche mechanische Zahn- und
Mundpflege” in der September-Ausgabe der
Deutschen Zahnirztlichen Zeitschrift (DZZ)
veroffentlicht wurde. Damitwerdendie hohe
Effizienz und die schonende Wirkungsweise
dieser von Oral-B entwickelten Reinigungs-
technologie erneut bestatigt.

Im gleichen Beitrag der DZZ, die von der
DGZMK herausgegeben wird, werden elekt-
rische Zahnbiirsten mit Verweis auf eine

Provisorienkunststoff:

Studie aus dem Jahr 2002 zudem als einfa-
cherinihrer Handhabung sowie ihre Anwen-
dung als leichter erlernbar im Vergleich zur
Mit
Hinweis auf eine Untersuchung von 2005
hebt die DGZMK-Stellungnahme im Folgen-
den explizit Elektrozahnbiirsten mit oszillie-

manuellen Zahnbiirste beschrieben.

rend-rotierender Bewegungscharakteristik
hervor: als Handzahnbiirsten ,beziiglich
Plaqueentfernung und Gingivitisreduktion
in Kurz- und Langzeitstudien uberlegen,
ohne dass ein erhohtes Traumatisierungsri-
siko besteht"

Entwickelt wurde dieses Putzsystem von
Oral-B. Dabei entfernen hochfrequente
Rotationsbewegungen in Kombination mit
einem kleinen runden Biirstenkopf, der den
einzelnen Zahn umschlieBt, effizient und
schonend Plaque. Eine Weiterentwicklung

Indirekte und direkte Anwendung

Verlangerte Arbeits- und verkiirzte Abbinde-
zeiten sowie verbesserte Asthetik und An-
wendbarkeit: Bereits seit mehr als 30 Jahren
erfreutsich dastemporare Kronen- und Brii-
ckenmaterial GC Unifast einer groBen Nach-

78 zwp 4/2008

frage und Beliebtheit - sowohl im Labor als
auch in der Praxis. Ab sofort ist die neueste
Generation auf dem Markt: GC Unifast Il
besitzt aufgrund der revolutiondren SURF-
Technologie (,Surface Uniformity Revolu-
tionary Fixation") erstmals eine optimale
Polymer/Pigment-Verteilung. Ob indirekte
Pinseltechnik oder direktes Anmischen:
Dank der einzigartigen Verarbeitungs- und
Materialeigenschaften sowie der erweiter-
ten Farbpalette des neuen temporéren K&B-
Kunststoffs von GC EUROPE gelingen alle
kurz- und langfristigen Provisorien ab sofort
nicht nur einfach und schnell, farb- und

formstabil, sondern auch beeindruckend
asthetisch.

GC Unifast Il ist ein neuartiger selbstharten-
der Kunststoff mit kurzer Abbindezeit fiir
eine Vielzahl temporarer prothetischer Ver-
sorgungen wie Inlays, Onlays, Kronen und
Briicken sowie Prothesenreparaturen. Sein
Geheimnis beruht auf der neu entwickelten
SURF-Technologie. Dank dieser innovativen
Polymerverarbeitungstechnik sind die ein-
zelnen Polymerpartikel zum ersten Mal kom-
plett von Farbpigmenten umschlossen. Auch
die Verarbeitungseigenschaften des neuen
tempordren K&B-Materials sind beeindru-
ckend: So lassen sich Pulver und Liquid ein-
fach und schnell in maximal 15 Sekunden zu
einerhomogenen Masse verriihren und dann
bequem applizieren.

Um allen Marktanforderungen gerecht zu
werden und zur individuellen Charakteri-
sierung mit der Mehrschichttechnik, ist GC
Unifast Il in zehn Farben erhaltlich: fiinf
Dentinmassen, die Schmelzmasse E3, eine
transluzente Inzisalfarbe sowie die verfar-
bungsresistente Clear-Farbe und zwei spe-
zielle Gingivamassen.

GC Germany

Tel.:089/8 96 67 40
www.germany.gceurope.com

-
L

stellt die ebenfalls von Oral-B entwickelte
sogenannte 3D-Action Reinigungstechno-
logie dar, die die bis zu 8.800 oszillierend-
rotierenden Seitwéartsbewegungen pro Mi-
nute noch mit bis zu 40.000 pulsierenden
Vor- und Riickbewegungen des Biirstenkop-
fes kombiniert. Den meisten der aktuellen
Oral-B Modelle liegt eines der beiden Putz-
systeme zugrunde.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation

Tel.:0 61 96/89 01

www.oralb.com

Implantate:

Neu mit Prep-Caps

i

und prothetische Einfach- und Sicherheit,

Champions®-Im-
plants, die Nr. 1 al-
ler einteiligen Sys-
teme, hebt sich -
neben seinem Ver-
kaufspreis - durch
seine chirurgische

dergroBen Bandbreite von Linge und Durch-
messer und dem Kundenservice angenehm
deutlichvonseinerKonkurrenzab. Das trans-
gingivale, minimalinvasive Implantieren
(MIMI®) und die auBergewdhnliche Primar-
und Sekundar-Stabilitdt ermdglicht die so-
fortige Versorgung und Belastung sowie ei-
nen schnellen, wirtschaftlichen Abschluss
der Gesamtbehandlung.

Die innovativen ,Prep-Caps" aus ZrO, oder
Ti erobern ebenfalls sofort nach Marktein-
fiihrung die Herzen der Anwender. Diese PCs
konnen sicher, schnell und ebenfalls Fla-
pless-non-invasiv auf die Vierkant-Cham-
pions® aufzementiert werden, um Asthetik,
Anwendung und Biokompatibilitdt zu op-
timieren und um Einschub-Divergenzen
leichter und sicher ausgleichen zu kénnen.
Champions Implants

Tel.:067 34/69 91
www.championsimplants.com

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



Gewebetrimmer:

Alternative aus Keramik

Die modernen Keramikinstrumente aus der
erfolgreichen CeraLine von Komet haben ei-
nen Umbruch in der Zahnmedizin ausgeldst.
Zu den weiBen, bahnbrechenden Instru-
menten zahlt jetzt eine weitere Innovation:
der Gewebetrimmer CeraTip. Auch er be-
steht aus dem bewdhrten Werkstoff, einer
Mischkeramik aus Yttrium-teilstabilisier-
ten Zirkon- und Aluminiumoxid. Dieser
Hochleistungswerkstoff verleint auch dem
CeraTip die herausragenden Eigenschaften,
die er fiir das Trimmen des Gewebes bend-
tigt.

Wenn der Sulkus vor der Abdrucknahme er-
weitert, die Gingiva vor der Prdparation von
Zahnhalskavitaten leicht modelliert, eine
Papillektomie vorgenommen oder Implan-
tate freigelegt werden miissen, dann ist der
CeraTip ab sofort die elegante Alternative zu
Skalpell oder Elektrochirurgie. Die Einstilick-
konstruktion bietet dem Anwender eine Er-
gonomie, die alle Indikationen der Gingivek-
tomie mit nur einem einzigen Instrument

Piezotechnik:

abdeckt. Selbst bei der Freilegung tiefer
Zahnhalskavitaten gestaltet sich der Zu-
gang mit dem weiBen Gewebetrimmer von
Komet komplikationslos. CeraTip steht fiir
100 % Keramik, also 100 % Metallfreiheit
und keine Klebestellen. Bei extrem ruhigem
Lauf bei 300.000 bis 450.000 min~" in der
Turbine kommt es schnell zur Koagulation
der GefaBe und damit zur Kontrolle jeglicher
Blutung. Der CeraTip ermdglicht ein kon-
trollierbares Bearbeiten des Zahnfleisches.
Der neue Gewebetrimmer wird auch (fast)
auf dieselbe Weise aufbereitet wie Hartme-
tallinstrumente: Komet empfiehlt fiir die
Produkte aus der CeralLine, Nylon- anstatt
Metallbiirsten einzusetzen. Zur besseren
Sichtbarkeit wurde der CeraTip mit einer
Laserkennzeichnung versehen. Testen auch
Sie den CeraTip, die Keramik-Alternative zu
Skalpell oder Elektrotom!

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Tel.-052 61/7 01-7 00
www.kometdental.de

Sicheres, steriles Arbeiten

Das Indikationsspektrum der Piezotechnik
im oralen Bereich entwickelt sich stetig wei-
ter: Parodontologie und Endodontie profitie-
ren neben der Chirurgie von ihrer Prézision.
Die Mdglichkeit, 100%ig steril arbeiten zu
kdnnen, macht sie unerldsslich, auch bei der
WSR. 30 Ansdtze machen die Piezo-Gerate
SurgySonic Il und SurgySonic Moto zum
Multitalent fiir alle Indikationen. Die An-
sdtze im SurgySonic-Programm ermdglichen
den Allround-Einsatz des Gerats in Chirurgie,
Parodontologie und Endodontie. So leistet
das SurgySonic-Gerat bei der Kanalaufbe-

reitung vor retrograder Wurzelobturation
bei Wurzelspitzenresektionen unschétzbare
Dienste. Sterile Kiihlfliissigkeit verhindert
auch bei der WSR das Eindringen uner-
wiinschter Bakterien und damit postopera-
tive Probleme.

Mit dem neuen Kombi-Gerdt SurgySonic
Moto sind alle Anwendungen, die auch das
SurgySonic Il offeriert, mdglich - einige so-
gar noch zeitsparender. Bei Ansatzen, wie
der Knochensdge oder dem ovalen Scraper,
steht ein Turbo-Modus zur Verfligung, der
durch die erhdhte Leistung von 70 W die Ent-
nahme des Knochenmaterials beschleunigt.
Damit wird Ihre Geduld nicht strapaziert, die
Wirtschaftlichkeit der Praxis erhoht und der
Patient profitiert von einer kiirzeren OP-
Dauer. Dariiber hinauskann manessichauch
sparen, ein umfangreiches Set-up vorzube-
reiten, denn der Implantatmotor ist gleich
mitintegriert.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/300 300
www.adsystems.de

und Trockensauganlage

ANZEIGE

Kombinierte Nass-

TURBO-SMART )

CATTANI
Deutschiand

mit Amalgamabscheider

Kompakt
Leistungsstark
Kostengiinstig

= Schnelle Installation
durch den Techniker

= Voll elektronisch geregelt

= Leistungssteuerung
nach Bedarf

= Ohne Gerdtewechsel auf
bis zu 4 Behandlungsplatze
gleichzeitig erweiterbar

= Amalgamabscheider ohne
Zentrifuge und dhnliche
bewegliche Bauteile

<DIBt-Zulassung: Z2-64.1-23

Empf. VK-Preis (zzgl. MwSt.):

=2 Behandler gleichzeitig
nur 4.531,- €

=4 Behandler gleichzeitig
nur 5.380,- €

Gutes muss nicht teuer sein!

Interessiert?
Wir beraten Sie gerne
ausfiihrlich!

CATTANI Deutschland GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20

27637 Nordholz

Fon + 49 47 41-18198 -0

Fax + 49 47 41 -18 198 - 10
info@cattani.de

www.cattani.de
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Prophylaxe:

herstellerinformationen

Bonbons mit Xylit-Pulver-Fiillung

Fiir die Zahnpflege zwischendurch sind zu-
ckerfreie Kaugummis und Bonbons mittler-
weile nicht mehr wegzudenken. GroBen Ge-
schmack und Prophylaxe in einem bieten die
neuen Wrigley's Extra Drops mit einer inno-
vativen Xylit-Pulver-Fiillung.

Xylit ist ein naturidentischer Zuckeraus-
tauschstoff, dessen kariespraventive Wir-
kung in der Medizin anerkannt ist. Insbe-
sondere die Streptokokkus mutans-Bakte-
rien kénnen Xylit nicht im Stoffwechsel ver-
werten und werden so an ihrer Vermehrung
gehindert. Zudem beeintrachtigt Xylit die
Adhdsionseigenschaften der Plaquebakte-
rien an der Zahnoberflache. In den neuen
zuckerfreien Bonbons ist Xylit in Form eines
Pulverkerns enthalten. Wahrend des Lut-
schens der Bonbons wird das Xylit langsam

freigesetzt und der Speichelfluss stimuliert.
Seit Jahrzehnten ist wissenschaftlich be-
legt, dass die Speichelstimulation mit zu-
ckerfreiem Zahnpflegekaugummi zu einer
rascheren Sdureneutralisation und ver-
starkten Remineralisation an der Zahn-
oberflache beitragt. Eine wirksame Alterna-
tive zum Kaugummi bieten jetzt die neuen
zuckerfreien Bonbons mit Xylit-Pulver-Fiil-
lung, die durch ihren angenehm kiihlenden
Effekt ein spilrbares Prophylaxe-Erlebnis
ermdglichen. Besonders eignen sich die zu-
ckerfreien Bonbons auch fiir Patienten, fiir
die das Kauen eines Zahnpflegekaugummis
zur Speichelstimulation nicht opportun
bzw. praktikabel ist, wie z.B. Trager von
kieferorthopddischen Apparaturen oder
Prothesen.

Ab sofort gibt es die neuen Wrigley's Extra

Drops, die die bisherigen Bonbons zur Zahn-
pflege ersetzen, in drei auBergewdhnlichen
Geschmacksrichtungen: als Frucht-Mix
.Cranberry Lime", als ,Caramel Mint" und
als ,Strong Mint" mit starkem Minz-Ge-
schmack. Alle Prophylaxeprodukte und
Informationsbroschiiren von Wrigley Oral
Healthcare Programs kdénnen Arztpraxen
einfach und bequem unter www.wrigley-
dental.de bestellen. Oder fordern Sie das
Bestellformular per Faxan:089/66 5104 57.
Wrigley Oral Healthcare Programs
E-Mail: infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de
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Ultraschall-Chirurgiesystem:

Handsttck ftr drei Indikationen

Das neue leistungsstarke Ultraschall-Chirurgiesystem mit Licht von
NSK iiberzeugt in erster Linie durch seine hervorragende und exakte
Schneideleistung. Das VarioSurg vereint in einem Handstlick drei
Anwendungsgebiete: Parodontologie, Endodontie und Chirurgie. Es
unterstiitzt die Ultraschallkavitation mithilfe von KiihImittelldsung,
womit das Operationsfeld frei von Blut gehalten wird. Das erstklas-
sige Lichthandstiick sorgt mit leistungsstarken NSK Zellglasstaben
fiir eine optimale und erweiterte Ausleuchtung des Behandlungsfel-
des. Wahrend der Knochensektion mit dem VarioSurg wird die Erhit-
zung des Gewebes verhindert. Dadurch wird die Gefahr einer Osteo-
nekrose verringert und die Beschddigung des angrenzenden Zahn-
fleischs bei versehentlichem Kontakt vermieden. Dies erreicht das Ge-
rat durch Ultraschallvibrationen, die ausschlieBlich ausgewahlte,
mineralisierte Hartgewebebereiche schneiden. Wahrend des Behan-
delns ist exaktes Bearbeiten schnell und stressfrei gewahrleistet,
wahrend der Knochen mit der VarioSurg Ultraschalltechnik mecha-
nisch bearbeitet und abgetragen werden kann, ist das Weichgewebe
vor Verletzungen geschiitzt.
Die neuartige Burst-Funktion erhoht die Schneidleistung der Aufsatze
gegeniiber vergleichbaren Geraten. Die FuBsteuerung ist benutzer-
freundlich und erlaubt perfekte Kontrolle wahrend komplizierten chi-
rurgischen Eingriffen. Der ansprechend geformte FuBanlasser ist mit
einem Bligel ausgestattet, der einfaches Anheben oder Bewegen er-
moglicht. Zum VarioSurg ist auBerdem eine Sterilisa-
tionskassette erhaltlich, in der die VarioSurg-Ori-
ginalteile sowie das Handstlick und das Kabel

o
sterilisiert werden kdnnen.
i NSK Europe GmbH
"-.1 Tel.:06196/7 76 06-0
‘-,. . www.nsk-europe.de
i
.

Zahnarztliche Instrumente:

7-Jahres-Garantie

N

e H‘-
SPERL DENTAL bietet seinen Kunden wieder E;; b,
eine innovative ldee und erweitert seine [, B,

7-Jahres-Garantie mit dem Rundum-Sorglos- E&-
Paket im Bereich dentale Instrumente. So gibt es %
die exklusive und einmalige 7-Jahres-Garantie nicht -‘}-ﬂ

mehr nur fiir die Behandlungseinheit CHIRANA medical

smile elegant, sondern ab sofort auch weltweit erstmalig

fiir zahnarztliche Instrumente. Die Garantie gibt es nun auch
fiir die Top-Instrumenten-Linie DIAMLINE von Bien-Air unter
dem Marktnamen ,7-Air". Das Programm enthalt drei unterschiedli-
che Winkelstiicke (griin/blau/rot) sowie eine Turbine, ein Handsttick
sowie ein gerades Handstiick. Die Instrumente kdnnen einzeln oder
auch in attraktiven Paketen erworben werden. Auch ein individuelles
Leasing ist ab einer Order von bereits 500 Euro mdglich und aktuell
gibt es auch Pakete mit ,NULL-ZINS-LEASING". Hier ist die Ausstat-
tung fiir 2 Zimmer nach RKI-Richtlinien bereits ab ca. 111 Euro pro
Monat (Laufzeit 36 Monate) mdglich. Der Zahnarzt erhilt so die ab-
solute Kostenkontrolle und ein einmaliges Rundum-Sorglos-Paket,
das die Reparaturen in der eigenen Meisterwerkstatt, alle Ersatzteile
und den Versand bereits beinhaltet.
SPERLDENTAL teht fiiroptimale Leistung zu absolut fairen Preisen.
Vom Wattebausch liber digitales Rontgen bis zur Praxisplanung be-
kommen Sie alle Leistungen aus einer Hand. Mit sechs Unterneh-
mensbereichen: Verbrauchsmaterial, Gerdte, Einrichtung, Werk-
statt, Vor-Ort-Service und IT & Dienstleistungen stehen dem Zahn-
arztfiirjede Aufgabenstellung in Praxis und Labor Experten zur Ver-
fligung.

SPERL DENTAL

Tel.:091 81/3 20 72-0

www.sperldental.de

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

Perfekte
Mundhygiene '

Mit der
Emmi®-dental

Ultraschallzahnbiirste
m&k
seine Produktpalette um ein erst-

erweitert

klassiges Reinigungs- und Pro-
phylaxe-System, das sich insbe-
sondere fiir die Pflege von im-
plantatgetragenem Zahnersatz
eignet. DasHighlight:Durch sub-
gingivale Reinigung erreicht die Biirste
auch tief liegende Implantatstrukturen.

Der speziell entwickelte Piezo-Keramik-
Schwinger im abnehmbaren Biirstenkopf
der Emmi®-dental arbeitet mitca. 1,5 Milli-
onen Impulsen pro Sekunde und garantiert
eine griindliche Reinigung von Zdhnen,
Zahnfleisch und Zunge. Die Ultraschallwel-
len, die auf der Zahnoberflache auftreffen,
bewirken eine gesundheitsfordernde und
sanfte Mikromassage. Dank der modernen
Ultraschalltechnik werden auch kleinste
Zahnzwischenrdume und Vertiefungen in

Hygiene-Kontrollsysteme:

Aufbereitung nach RKI

Die Aufbereitung von keimarm oder steril zur
Anwendung kommenden Instrumenten in
der Zahnarztpraxis steht seit 2006, auch bei
behordlichen Begehungen, verstarkt im Fo-
kus. Die Stericop GmbH &t Co. KG entwickelt,
produziert und vertreibt innovativ und pro-
fessionell hergestellte Kontrollsysteme fiir
die Dampfsterilisation, mit deren Hilfe die
einwandfreie Aufbereitung von Medizinpro-
dukten liberwacht werden kann. Im Mittel-
punkt des Unternehmens steht das eigens
entwickelte und weltweit patentierte Sys-
tem der Sterilization Monitoring Unit-SMU.
Die SMU-LC ist ein Einweg-Helixsystem
nach DIN EN 867-5 zur Uberwachung und
Freigabe des Dampfsterilisationsprozesses
fiir Kritisch B Instrumentarium. Der Vorteil
des Systems liegt in der einfachen Handha-
bung. Die SMU-LC wird komplett vormon-
tiert geliefert und zur Beladung in die Steri-
lisationskammer gelegt und mitsterilisiert.
Nach dem Prozessende wird der Helixtest an
der AufreiBlasche gedffnet und der Farbum-
schlag des Indikators tiberpriift. Keine Vor-
bereitungszeit, keine Fehlermoglichkeiten.

herstellerinformationen

der Zahnoberfldche nachhaltig gereinigt.
In der Zahncreme entstehen durch die
Impulse kleinste Mikroblaschen, die du-
Berst wirksame, tiefreinigende Druck-
stoBe erzeugen und problemlos auch an
schwer zugangliche und subgingivale
Stellen gelangen. Plaque wird intensiv
entferntund Verfarbungen durch Niko-
tin, Kaffee oderTee vorgebeugt. Die Tie-
fenwirkung der Emmi®-dental verbes-
sert zudem die Durchblutung des
Zahnfleischgewebes, was zum einen
den basalen Stoffwechsel fordert und
zum anderen zur Mobilisierung neuer
Abwehrzellen beitragt. Zahnfleischblutun-
gen und Gingivitis werden durch die regel-
méBige Anwendung der Zahnbiirste dauer-
haft verhindert. Die deutliche Straffung des
Gewebes ist schon nach kurzer Zeit zu spii-
ren.
Im Lieferumfang der Emmi®-dental sind
zwei Biirstenkdpfe, ein Ladegerét, eine Tube
Zahncreme sowie ein zusatzlicher Aufsatz
zur Zahnsteinentfernung enthalten.
m&k gmbh
Tel.:03 6424/8 11-0
www.mk-dental.de

Zur Uberwachung

und Freigabe von se-

mikritischem und Kritisch A Instrumenta-
rium bietet das Unternehmen einen kosten-
glinstigen Prozessindikator Klasse 5 nach
DIN EN ISO 11140-1 fiir alle Dampfsterilisa-
toren an. Anders als ein Behandlungsindika-
tor dokumentiert der SteamSensor nicht nur
die Behandlung im Dampfsterilisator, son-
dern liberwachtalszeitgesteuerter Indikator
dariiber hinaus die drei kritischen Sterilisa-
tionsparameter (Zeit, Temperatur und Satt-
dampfbedingungen). Unterschiedliche Do-
kumentationshilfen und eine Vielzahl von
Dienstleistungen runden das Angebot des
Unternehmens ab. Dariiber hinaus finden
regelmaBig Workshops zum Thema ,Hygiene
in der Zahnarztpraxis" statt.

Stericop GmbH & Co. KG

Tel.: 060 36/98 43 30
www.stericop.com

Munddusche:
Innovation und
Perfektion

Die neue Handy-Munddusche Ultra Handy
JetWP-450Evon Waterpik funktioniertohne
Diisenschlauch und storendes Elektrokabel,
sodass volle Bewegungsfreiheit garantiert

ist. Die Wasserversorgung gewahrleistet ein

interner Tank. Dieser kann abgenommen und
in der Splilmaschine gereinigt werden. Die
jeweilige Diise sitzt direkt auf dem Geratund
kann dort um 360 Grad gedreht werden, was
eine perfekte ErreichbarkeitallerBereicheim
Mundraum garantiert. Eine hellblaue
Einlage aus Weichgummiim Griff halt
wahrend des Betriebs die Waterpik
Ultra Handy Jet WP-450E verrutschungs-
sicher fest. Den Ein-/Ausschalter und den
Wasserdruckregulierer kann der Benutzer
einhdndig bedienen. Daskompakte Standge-
rat ist dem natiirlichen Verlauf der Innen-
hand nachempfunden und liegt dadurch er-
gonomisch optimal in der Hand.
Die Waterpik Ultra Handy Jet WP-450E leis-
tet 1.200 WasserstoBe pro Minute und ver-
fiigt lGber einen zweistufigen Wasserdruck-
regulierer. Die Munddusche ist auch fiir Zu-
sdtze von bakterienhemmenden Lésungen,
wie z.B. Chlorhexidin, geeignet. intersanté
liefert die Waterpik Ultra Handy Jet WP-
450E mit einem Ladegerat, einer Standard
Einstrahldiise, einer Pik Pocket Subgingival-
Diise (antibakterielle Lésungen konnen ge-
zielt unter den Zahnfleischrand oder in die
Zahnfleischtaschen eingebracht werden),
einer Orthodontic-Spezial-Diise (eine Kom-
bination aus Biirste und Diise, die besonders
zur Reinigung von Brackets geeignet ist), ei-
nem Zungenreiniger und einer sechssprachi-
gen Gebrauchsanleitung aus.
intersanté GmbH
Tel.:06251/93 28-10
www.intersante.de

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

Die komplexen bakteriellen Lebensgemeinschaften,
wie sie im und auf dem Kdrper anzutreffen sind, haben
eine eminente Bedeutung fiir unser tagliches Leben. So
werden alle Oberflichen des Menschen von einer Viel-
zahl solcher Lebensgemeinschaften besiedelt und stel-
len somit ein komplexes und dynamisches bakterielles
Okosystem dar, welches sich zu Beginn des Lebens etab-
liert. Der erste Kontakt mit Mikroorganismen erfolgt
wahrend der Geburt. Die Besiedlungsdichte der einzel-
nen Oberflachen ist anfangs gering und steigt mit zu-
nehmendem Lebensalter stetigan.

Zahne und Mundflora bilden ein Zusammenspiel, das
fiir den gesamten Organismus wichtige Aufgaben er-
fiillt. Gesunde Zdhne, Zahnfleisch und Mundflora sind
essenziell fiir die Gesundheit des Menschen. So bewal-
tigt die Mundflora gemeinsam mit dem Speichel auch
den ersten Schritt der Verdauung. Die Speichelfliissig-
keit enthélt Mineralstoffe und Enzyme, welche eine
erste Vorreinigung der Zdhne gewéhrleisten und den
Zahnschmelz vor dem Angriff schddlicher Sduren schiit-
zen.

Aufgrund von Fehlerndhrung breiten sich aber uner-
wiinschte Bakterien aus und fiihren z.B. zu Karies. Hier
ist ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Strepto-
coccus mutans und Karies erwiesen. Weiterhin gibt es
Hinweise, dass die orale Mikroflora der Mutter auf das
Kind Gibertragen und somit die Zusammensetzung der
kindlichen Mundflora entscheidend beeinflusst wird.
Bakterien spielen jedoch nicht nur in diesem Prozess
eine wichtige Rolle. Eine chronische Zahnfleischent-
ziindung (Parodontitis chronica) kann sogar vorzeitige
Wehen ausldsen, zu Herzinfarkt und Schlaganfall fiih-
ren.

Ursachen der Parodontitis sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahnsteinbildung, sondern auch op-
portunistische Infektionen mit oralen Mikroorganismen
wie Aggregatibacter, Porphyromonas und Prevotella.
Hierbei handelt es sich also durchaus um eine Infek-
tionskrankheit. Bereits 1996 konnte gezeigt werden,
dass paradontale Erkrankungen das Friihgeburtsrisiko
um das 7,5-Fache erhdhen. Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnellen und zuverldssigen Diag-
nostik der an der Parodontitis beteiligten Erreger er-
sichtlich. Sollten entsprechende Erreger (Aggregatibac-

ter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythensis, Prevotella intermedia, Campy-
lobacter rectus, Treponema denticola) nachgewiesen
worden sein, miissten geeignete Therapien (Antibioti-
kabehandlung, Autovaccinbehandlung) durchgefiihrt
werden, die nicht nur die Eradikation dieser Erreger
zur Folge haben, sondern welche auch zur Starkung des
Immunsystems geeignet sind.

Diagnostik der Parodontitis

Molekularbiologische Nachweisverfahren haben sich
durchgesetzt, da sie unabhéngig von der Lebensfdhig-
keit der Erreger sind. Eines der zurzeit gangigsten
Verfahren ist der ParoCheck® (Institut fiir Mikrodkolo-
gie, www.mikrooek.de).

Therapie

Beim Nachweis gewebeinvasiver, parodontalpathoge-
ner Mikroorganismen reichen konventionell mechani-
sche Methoden wie Wurzelglattung oder Deepscaling
oft nicht aus, um diese Keime sicher zu eliminieren.
Hier wird von den Fachgesellschaften die antibiotische
Therapie empfohlen. Allerdings weist diese zahlreiche
Nebenwirkungen auf. Als Alternative bieten sich hier
die sogenannten Parovaccine an. Parovaccine sind in-
dividuelle, gewissermaRen mafigeschneiderte Arznei-
mittel. Sie werden aus einem Infektionserreger (im
Regelfall Bakterien) hergestellt, der bei einem Patien-
ten fiir eine chronische Infektion verantwortlich ist
(www.symbiovaccin.de).

S\V/MBIO
VACCIN

Auf den Liippen 8, 35745 Herborn
Tel: 027 72/98 12 47, Fax: 027 72/98 11 51
E-Mail: paro@mikrooek.de, www.parocheck.info
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Wie Erfahrungsberichte Paro-
dontitispatienten helfen konnen

| Dr.Jack Peretz

Dr. Jack Peretz, Kopf der DEXCEL PHARMA GmbH, begriBt den Aufruf zu einer verstarkten Paro-
dontitisaufklarung der BZAK sehr. Die Frage, die sich jeder diesbeziiglich stellen muss, ist die
Frage nach dem ,Wie kldre ich am besten und nachhaltigsten auf?". Dr. Peretz glaubt an die Kraft

der Geschichten.

Institut der Deutschen Zahnarzte

(IDZ) gemeinsam mit Wissen-
schaftlern der Universitdten GieBen
und Dresden eine Studie durchgefiihrt,
um den Bekanntheitsgrad der Parodon-
titis und ihrer Folgeerkrankungen unter
den Bundesbiirgern zu testen. Das alar-
mierende Ergebnis lautet: ,Das Wissen
der Deutschen um Ursachen und Folgen
der Parodontitis ist trotz der groBen
Verbreitung der Erkrankung unzurei-
chend und bruchstiickhaft. [...] In einer
reprasentativen Befragung konnten
mehr als 60 Prozent der gut Tausend
Befragten spontan keine Folgerisiken
der Parodontitis wie Zahnverlust be-
nennen. Fast 70 Prozent ist der Zu-
sammenhang zwischen unzureichen-
der Mundhygiene und ihrer Entstehung
nicht bewusst." (Quelle: www.bzaek.de,
Mé&rz 2008.)

Im Auftrag der BZAK haben das

Optimale Aufkldrung

Ich nehme an, das Ergebnis liberrascht
die wenigsten von lhnen, schlieBlich
erleben Sie tagtaglich, dass Ihre Patien-
ten nicht ausreichend liber Parodontitis
aufgeklart sind. Sie horen immer wieder
neue Geschichten und staunen sicher-
lich oftmals liber die Naivitdt in der
Bevdlkerung. Doch welche Information
beriihrt Sie personlich mehr? Die redak-
tionell sachlich aufbereitete Nachricht
liber das Untersuchungsergebnis der
BZAK oder eine dieser Patientenstories
in lhrer Praxis?

-
4

Dr. Peretz weiB3 aus eigener Erfahrung, dass personli-
che Geschichten hervorragende Aufkldrungsarbeit
leisten.

v

;:,g;@

Die reinen Fakten wirken kurzfristig
sehr liberzeugend auf die meisten, doch
die Details sind schnell vergessen und
man kehrt zur Tagesordnung zuriick.
Da ist die Geschichte eines Einzelfalls,
einer Patientin, die zwei Fehlgeburten
erlitten hat, sich zur Ablenkung um
ihr blutendes Zahnfleisch kiimmern
mochte und der Sie dank einer Paro-
dontitistherapie indirekt zu einem ge-
sunden Sdugling verholfen haben, doch
viel einprdgsamer.

Worauf ich hinaus will, ist die Art und
Weise, wie Sie lhre Patienten tiber Paro-
dontitis aufklaren. Mit Fakten, sachlich
und niichtern? Mit Broschiren? Mit
Fremdwdrtern? Oder namhaften Pro-
fessoren aus der Wissenschaft?

Nichts ist lebendiger als eine Ge-
schichte aus dem wahren Leben. Horen
Sie Ihren Patienten zu und geben Sie
ihre Geschichten anonym an andere Pa-
tienten weiter. Die Erfahrung des Nach-
barn oder der Freundin hat fiir viele Pa-

tienten einen wesentlich héheren und
iberzeugenderen Charakter als eine
perfekte zahnmedizinische Erklarung.
Bei der Behandlung einer Parodontitis
geht es schlieBlich um eine Langzeit-
therapie, wozu auch gehort, dass der
Patient seine Alltagsgewohnheiten dn-
dern muss - einerseits in Bezug auf
seine hdusliche Mundhygiene und an-
dererseits in Bezug auf seine Erndh-
rung. Gewohnheiten lassen sich aber
nicht mal eben abschiitteln. Vorbilder,
auch wenn sie unbekannt sind, konnen
hier helfen.

Helfende Geschichten

Nutzen Sie das Erzdhlen bewusst und
strategisch. Sie scheuen sich selbst zu
erzahlen? Holen Sie sich Unterstiitzung
aus lhrem Team. Sie haben bestimmt
eine talentierte Helferin, die gut Ge-
schichten erzdhlen kann. Oder aber, Sie
lassen die Patienten selbst erzdhlen. Im
Internet nennt man das ein Forum, wo
sich Gleichgesinnte treffen und sich
austauschen. In der realen Welt nennt
man das niichtern ,Selbsthilfegruppe”.
Die Idee, die dahinter steckt, ist die Glei-
che. Menschen mit dem gleichen oder
einem dhnlichen Problem erfahren,
dass sie nicht alleine damit sind. Diese
Erkenntnis hilft den meisten bereits.
Mit dem Schritt aus der Anonymitat
heraus in eine Gruppe wird ein Wir-
Gefiihl aufgebaut, was wiederum das
Selbstbewusstsein jedes Einzelnen
starkt. Gemeinsam das Problem zu
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bekdmpfen ist einfacher, als allein auf
weiter Flur zu sein. Das ist auch das
Konzept eines groBen namhaften Didt-
instituts. Die Teilnehmer erleben die
Diat als Gruppenerlebnis. Man hilft sich
gegenseitig und gibt sich Tipps, wie
man dem kleinen Hunger zwischen-
durch am besten begegnet. Auch das
Wiegen findet in der Gruppe statt, so-
dass jeder mitbekommt, wer es ge-
schafft hat, seine Ess- und Sportge-
wohnheiten umzustellen und wer sich
schwer damit tut.

L3sst sich das nicht auch auf Ihre Paro-
dontitispatienten ibertragen? Sie ma-
chen einen Aushang in der Praxis und
bieten Ihren Patienten den Service einer
freiwilligen Parodontitis-Story-Gruppe
an. Sie libernehmen lediglich den zahn-
medizinischen Part, zum Beispiel das
Taschentiefensondieren. Die Gruppen-
treffen kdnnen ohne Sie stattfinden
und zundchst von einer Helferin gelei-
tet und schlieBlich von einer Patientin
ibernommen werden. Die eigentlichen
Geschichten kommen direkt von den
Patienten, wie beispielsweise von ei-
nem, der sehr unter seinem Mundge-
ruch litt und von einem Problem im Ma-
gen liberzeugt war. Unnétig zu erwah-
nen, dass all die magenberuhigenden
Arzneien nicht zum gewiinschten Er-
gebnis fiihrten. Er leidet schlieBlich an
Parodontitis.

Ziel dieser Gruppendynamik ist, die Ta-
schentiefenreduktion und Erholung des
Gewebes bis hin zum normalen rosafar-
bigen Zahnfleisch in der Gruppe zu er-
leben. Es geht auch darum Mut zu ma-
chen, dass man die Parodontitis in den
Griff bekommen und die Symptome
stark reduzieren kann. Doch wie bei al-
len chronischen Krankheiten muss man
langfristig daran arbeiten.

Behandlung mit Chlorhexidin

Neben der emotionalen Therapie bend-
tigen die Patienten natirlich auch eine
effiziente zahnmedizinische Behand-
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lung. Ich bin Gberzeugt von der antisep-
tischen Behandlung mit PerioChip: eine
lokale Applikation von 33% Chlorhexi-
din in die entzlindete Zahnfleischta-
sche - quasi ohne Nebenwirkungen.
Die Geschichte von PerioChip mdchte
ich lhnen natiirlich an dieser Stelle kurz
erzahlen: Anfang der 1990er-Jahre in
der Parodontologie-Abteilung der Uni-
klinik in Jerusalem forschten Prof. Sos-
kolne und sein Team an einer Mdglich-
keit, Zahnfleischtaschen besser desin-
fizieren zu kénnen. Man war iberzeugt,
dass es eine effizientere Losung als
Mundspiillésungen geben miisste, aber
auch eine sanftere Methode als ein ope-
rativer Eingriff oder eine antibiotische
Behandlung. Oder aus Sicht der Patien-
ten: ,Warum erst auf die Dritten war-
ten, um eine komfortable Reinigungs-
moglichkeit wie mit einem sprudelnden
Tab zu erhalten?" SchlieBlich hat der Er-
halt der eigenen Zdhne Prioritdt. Des-
halb suchten Prof. Soskolne und sein
Team nach einem Wirkstoff, der sich
unschédlich fiir einen ldngeren Zeit-
raum am Entziindungsherd aufhalten
und wirken kann. Man war sich schnell
einig, in Chlorhexidin das richtige
Mittel gefunden zu haben. Nach eini-
gen Tests ergab sich fiir die Dosierung
ein idealer Wert von 339% - eingebettet
in ein stabiles Gel (Gluconat D). So ist
ein biologisch abbaubares Chlorhexi-
din-Préaparat zur Heilung von Parodon-
titis entstanden. Die Namensfindung ist
gepragt vom IT-Boom der 1990er-Jahre:
PerioChip, ein Chip fiirs Zahnfleisch.
Inzwischen gibt es Langzeitstudien, die
die Effizienz von PerioChip insbeson-
dere im Hinblick auf die Reduktion der
Taschentiefen und auf das Anhalten des
Knochenschwunds belegen.

Mehr Informationen iiber PerioChip
flr Zahndrzte unter www.dexcel-
pharma.de oder fiir Patienten unter
www.periochip.de.
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Die Wahl des Abformmaterials
fur die Implantatprothetik

| Prof. Dr. Dr. Herbert Dumfahrt

Der Markt bietet eine groBe Auswahl an elastomeren Abformmaterialien fiir die festsitzende
Prothetik. Anforderungen wie Dimensionsstabilitat, Riickstellverhalten oder Bio-Kompatibilitat
sind fiir die Implantatprothetik ebenso wichtig wie fiir die konventionelle, festsitzende Prothetik.
Nur der hohen Endharte wird in der Implantatprothetik zusatzliche Bedeutung beigemessen.

Abb. 1: Endhérte Shore A.

ezogen auf die hohe Endhérte
B hat sich das Polyathermaterial

als das Material schlechthin
in der tdglichen Praxis etabliert. Doch
die Betrachtung unabhéngiger wissen-
schaftlicher Ergebnisse zeigt ein diffe-
renziertes Bild: Eine Tabelle der Endhar-
tewerte nach Shore, in denen verschie-
denste elastomere Abformmaterialien
beziiglich ihrer Harte nach 15 Minuten,

nach einer Stunde und 24 Stunden nach
Abbinden verglichen werden, veran-
schaulicht, dass fiir additionsvernet-
zende Silikone einerseits und Polyather
andererseits kaum unterschiedliche
Werte bestehen (Abb. 1). Im Gegenteil:
Nach 15 Minuten weisen die additions-
vernetzenden Silikone sogar die leicht
besseren Werte auf. Geringere Endhéar-
tewerte, und dies trifft auf beide Ma-
terialgruppen zu, weisen die niedrig
viskdseren Materialien wie Impregum
penta soft oder additionsvernetzende
light body Silikone auf.

Abformungen mit verschiedenen
Viskositaten

Je nach Viskositdt weisen die Abform-
materialien unterschiedliche FlieBei-
genschaften im Mund des Patienten
auf. Flihrt man bei ein und demselben
Patienten eine Abformung mit ver-
schiedenen Viskositdten durch, so ist
ein  monophasisches Material zwar
standfest, umflieBt jedoch die abzufor-

menden Strukturen nicht so perfekt,
wie ein light- oder regular body Ma-
terial (Abb. 2 und 3). Das neue, ober-
flachenaktivierte AFFINIS PRECIOUS
weist optimale FlieBeigenschaften auf
Zahnoberflachen auf. Trotzdem tropft
es nicht ab, was auf die thixotropen
Eigenschaften des Materials zurlickzu-
fiihren ist (Abb. 4).

Auf Querschnitten von Abformungen
mit ITI Abformpfosten ist zu erkennen,
wie das Abformmaterial die Pfosten
umflieBt (Abb. 5-7). Wie weit es not-
wendig bzw. sinnvoll ist, Implantat-
abformungen mit verschiedenen Vis-
kositaten fir Loffel- und Spritzen-
material durchzufiihren, entscheidet
schlussendlich der Anwender. Aller-
dings gewahrleistet ein niedrig vis-
késeres Spritzenmaterial, dass orale
Strukturen entsprechend detailgetreu
wiedergegeben werden. Ein mono-
phasisches Material dagegen gewé&hr-
leistet eine insgesamt héhere Endfes-
tigkeit.

Abb. 2: Monophasisches Material. - Abb. 3: Light body Material. - Abb. 4: AFFINIS PRECIOUS regular body.
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Abb. 5: Monophasisches Material. - Abb. 6: Kombination von regular- und heavy body Material. - Abb. 7: Kom-
bination von light- und heavy body Material.

Die Bedeutung der Verwendung von Ab-
formmaterialien verschiedener Visko-
sitditen wird jedoch dann wesentlich,
wenn nicht nur Implantatpfosten, son-
dern gleichzeitig auch eigene pripa-
rierte Zdhne mit einer subgingival ver-
laufenden Préparationsgrenze abge-
formt werden. In solchen kombinierten
Fallen empfiehlt sich die Anwendung
von niedrig flieBendem Spritzenmaterial
und einem heavy body als Léffelmaterial.
Mein Material der Wahl ist fiir diesen
Einsatzzweck AFFINIS PRECIOUS light-
oder regular body, nicht zuletzt wegen
der hervorragenden Lesbarkeit, kombi-
niert mit AFFINIS heavy body (Abb. 10).
Generell bevorzuge ich bei Implantat-
abformungen die offene Abformtech-
nik: Einerseits gewahrleistet die groBe
Verankerungsfliche den stabilen Sitz
des Abformpfostens in der Abformung.
Im Unterschied dazu besteht bei der
geschlossenen Abformung das Risiko,
dass die Registrierkappe bei der Ab-
formung verschoben wird. Selbst dem
Zahntechniker bietet die Verschrau-
bung des Laboranaloges mehr Sicher-
heit wdhrend der Modellherstellung.
Bei der offenen Abformtechnik gehe ich

wie folgt vor: Die Durchtrittsstelle fiir
die Schraube des Abformpfostens wird
am individuellen Loffel eingezeichnet
und anschlieBend mit einer diamantier-
ten Scheibe herausgeschnitten (Abb. 8).
Dasso entstandene Loch wird mit einem
plastischen Wachsstreifen verschlos-
sen, damit bei der spateren Abformung
hier das Abformmaterial nicht austre-
ten kann. Bei der Abformnahme kann
der Loffel durch das entsprechend di-
mensionierte Loch problemlos positio-
niert werden. Die Schraube des Abform-
pfostens driickt dabei durch die Wachs-
abdeckung und ist somit nach dem
Abbinden des Abformmaterials leicht
auffindbar. Nun wird mit einem Hand-
instrument das Wachs und ein even-
tueller Pfropf von Abformmaterial aus
der Schraubendffnung entfernt, diese
aufgeschraubt und danach die gesamte
Abformung entnommen (Abb. 9).

kontakt.

Prof. Dr. Dr. Herbert Dumfahrt
Universitat Innsbruck, AnichstraRe 35
6020 Innsbruck, Osterreich

E-Mail: Herbert. Dumfahrt@uibk.ac.at
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Computergesteuerte

intraligamentare Anasthesie

| Dr.Hans Sellmann

Bei Rauchern ist es oft besonders schwer, mit einer Leitungsanasthesie die notwendige Anas-
thesietiefe zu erzielen, um sie auch wirklich schmerzlos behandeln zu kdnnen. Aber es gibt noch
viele andere Griinde, warum eine Spritze manchmal einfach nicht wirken will. Eine gute Alter-
native stellt die intraligamentdre Anasthesie aufgrund ihrer sicheren, dabei aber risikoarmen
Wirkung (UK-Vermeidung einer Nervlésion), dar. Mit dem neuen Anisthesiecomputer ,STA",
dem Nachfolger von ,The Wand", ist sie ausgezeichnet durchzuflihren.

Abb. 1a und b: Deflektion einer Kaniile im Gewebe, hier an einem Dummy demonstriert.

uch wenn wir meinen, unsere
Patienten seien heute weit-
aus schmerzempfindlicher ge-

worden als friiher, hilft eine solche Ver-
mutung alleine nicht weiter, wenn Sie
den Zahn taub kriegen miissen. Des-
wegen setze ich neben der Leitung bei
den Patienten, die immer noch Schmer-
zen verspliren, eine intraligamentare
Ani3sthesie. Die hilft sicher.

Der Nachteil bei dieser Methode ist,
dass sie zumindest zwei Kaniilen erfor-
dert, denn fiir die I. L. ist die normale Ka-
niile, die ich fiir die Leitung verwende,
nicht geeignet. Optimal wére natiirlich,
wenn man ganz auf die Leitung verzich-
ten und die Andsthesie allein durch eine
zahnbezogene ortliche Betdubung er-
reichen konnte - und dies alles womdg-
lich auch noch ohne den manchmal bei
einer konventionellen intraligamenta-
ren Anésthesie kaum zu vermeidenden

Initialschmerz. Sie werden es kaum
glauben, das ist moglich!

Im Lexikon der Zahnmedizin findet sich
unter dem Begriff der intraligamenta-
ren Anisthesie noch der Begriff ,Uber-
druckandsthesie”. Das ist einer der
Griinde, warum an manchen Univer-
sitdten diese Methode nicht so gerne
gesehen wird. Ein UbermaB an Druck
lasst manchmal nicht nur die Zylinder-
ampulle in der fiir diese Technik bend-
tigten ,Spritze" bersten, er soll auch im
periapikalen Gewebe Schaden anrich-
ten. Aber wenn die richtige Technik der
I. L. angewandt wird, dann breitet sich
das Lokalandsthetikum sehr schnell in
dem den Zahn umgebenden Knochen
aus. Es erzeugt sicher mit nur wenig
Lokalandsthesielosung die gewiinschte
Taubheit, es gibt praktisch keine La-
tenzzeit zwischen Anésthesiebeginn
und Wirkungseintritt.

Die automatische Dosierung von Infusio-
nen kennen wir bereits aus der Intensiv-
medizin. Solche Geréate sichern, dass nur
die jeweils genau ben&tigte Menge eines
Medikamentes mit genau der bendtigten
und fiir den Kérper optimal vertraglichen
.Geschwindigkeit” verabreicht wird. Und
wir Zahnirzte machen immer noch alles
von Hand. Dabei hat doch der Computer
bereits seit Langem Einzug in unseren
Praxen gehalten. Einen Computer fiir
die zahnarztliche Andsthesie mdchte ich
Ihnen heute vorstellen bzw. bereits die
zweite Stufe eines solchen Computers,
fiir mich wirklich eine Sensation auf die-
sem Gebiet.

Problem @ngstliches Kind

Kinderzahnarzte sind fiir mich die wah-
ren Helden des Alltags. Normalerweise
ist es ndmlich sehr anstrengend, ein Kind
zu behandeln. Eine Lokalanésthesie ist
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dabei unverzichtbar. Aber sanft, scho-
nend und schmerzfrei muss diese schon
sein. Und irgendetwas sollten wir uns
auch einfallen lassen, um dieses ,gefahr-
lich aussehende” Instrument unsichtbar
zu machen. Die Spritze hinter dem Kind
zu verstecken hilft da. Eine noch bessere
Lésung jedoch ist das filigrane Hand-
stiick des ,The Wand"-Gerétes.

Immer wieder ist es auf den Kongressen
fiir Kinderzahnheilkunde ein Thema: Das
Kind belligen? Oft wird gesagt: ,Heute
gibt es keine Spritze", nur um vermeint-
lich die Angst zu lindern. AnschlieBend
wird das Kind jedoch tiberrumpelt. Damit
ist es ein fiir alle Mal aus mit dem Glau-
ben an den ,lieben" Zahnarzt. Doch was
kénnen wir tun? Die Anédsthesie, das ist
bekannt, ist eine Conditio sine qua non
in der (schmerzbehafteten) Kinderbe-
handlung.

+Zauberstab”, so heiBt der An3sthesie-
computer, der von Milestone Deutsch-
land aus Rddermark vertrieben wird. Aber
kann er - die deutsche Ubersetzung des
Namens ,The Wand" mdchte beinahe
suggerieren, dass es bei seiner Anwen-
dung mit Ubersinnlichem zugeht - wirk-
lich zaubern? Kann er beim Lésen der Prob-
leme, die auch nach vielen Jahren Pra-
xis und nach dem Setzen Tausender von
Andsthesien immer wieder auftreten, be-
hilflich sein? Ich hatte bereits Gber die
altere Version des Gerdtes geschrieben
und durfte jetzt die neue Version, den
Computer mit dem STA System, der Ein-
zelzahnanésthesie, anwenden.

be. 5

Abb. 2: Der neue STA Anésthesiecomputer nimmt nur wenig Platz ein. Dabei ist er aber so stabil, dass er nicht vom
Tisch herunterfallen kann. - Abb. 3: Deutliche Signale auf dem Display melden den korrekten Verlauf der Ands-
thesie und zeigen an, wenn es genug ist. - Abb. 4: Zwei Handstiicke mit verschieden langen Kaniilen stehen zur
Verfiigung, dabeiist die kurze fiir lokale und intraligamentédre Andsthesien mein Favorit. - Abb. 5: Die Kaniile [dsst
sich problemlos um bis zu 90 Grad abwinkeln ... - Abb. 6: ... um auch unter beengten Platzverhiltnissen die intra-

ligamentére Andsthesie optimal platzieren zu kdnnen.

Die Basis-Technologie besteht aus der
genauen Messung der Druckflussmenge
des Andsthetikums und aus der prazisen
Nadelkontrolle durch das ,The Wand"-
Handstiick. Was macht denn eigentlich
den ,Schmerz" bei der Injektion, der Lo-
kalen oder der Leitung aus? Es ist nicht
der Einstich der Nadel, sondern vielmehr
der Druck, mit dem das Lokalanéstheti-
kum in das Gewebe injiziert wird. Den
kennen Sie sicher von der Injektion im
Jstraffen” Gewebe in der vestibuldren
OK-Front. Ein Gerat, das dank seiner
Computersteuerung stets dieselbe re-
produzierbare Menge zielgenau abgibt,
sollte dieses Problem bereits eliminieren.
Und tut es auch, wovon ich mich selbst
iiberzeugen konnte. Mag meine Ein-
schatzung dazu eventuell noch subjektiv
sein, so haben doch mehrere wissen-
schaftliche Untersuchungen das gleiche
Ergebnis gebracht. Ganz und gar nicht
subjektiv aber ist ein weiterer Faktor, der
es wert ist, sich das Gerét ndher anzuse-
hen und gegebenenfalls in die Praxis zu
integrieren - die Deflektion der Nadel.

Unsere Spritzen, seien es Einwegspritzen
oder aber auch schon die komfortable-
ren Zylinderampullenspritzen, weisen bei
den mit ihnen eingesetzten Kaniilen ein
sehr unergonomisches Design auf. Wenn
Sie mit ihnen anésthesieren, kann die Ka-
niile deflektieren. Sie wird (weil sie vorne
einseitig spitz zulduft) seitlich ,abge-
lenkt" und kann infolge einen misslun-
genen ,Block” oder eine sehr verspatete
Anflutzeit produzieren (Abb. 1a und b).

Weitere Vorteile des Handstiicks

Das Handstiick von ,The Wand" halten
Sie tatsdchlich wie einen filigranen Zau-
berstab zwischen Daumen und Zeigefin-
ger und kdnnen mit ihm eine viel bessere
Kontrolle erzielen. Auch die ,Bi-direktio-
nale" Rotationstechnik, mit der Sie das
Ablenken der Kaniile verhindern kénnen,
ist ohne Schmerzen fiir Ihren Patienten
durchfiihrbar.

Ein weiterer Vorteil: Durch die ,Slow
Rate", die computergesteuerte langsame
Abgabe der Andsthesieldsung, kdnnen
Sie einen Betdubungskanal oder Betdu-
bungsfacher, welcher ein kontrolliertes
(schmerzfreies) Vortasten der Kaniile in
bereits betdubtes Gewebe ermdglicht,
erzeugen. ,The Wand" bietet dariiber
hinaus ber den FuBschalter (also keine
schmerzhafte Bewegung der Spritze wie
sonst durch den manuellen Aspirations-
vorgang) eine sichere, 100 Prozent ge-
naue automatische Aspiration. Wenn Sie
das alles nicht Gberzeugt hat, holen Sie
sich doch selbst Informationen ein. Zwar
ist die bei Milestone in Rodermark er-
haltliche DVD mit dem Thema ,The
Wand" englischsprachig, aber die Firma
halt auch viel sonstiges deutsches
schriftliches Infomaterial bereit. Auf der
DVD iibrigens werden alle Injektions-
techniken, sei es die AMSA, der anteriore
mittlere obere Alveolarblock, die P-ASA,
der palatinale anteriore obere Alveolar-
block, die Leitungsanasthesie, die Lokale
oder aber auch die intraligamentare An-
asthesie, umfassend dargestellt.



Abb. 7: Unschlagbar in der Kinderbehandlung: Das schlanke Handstiick erinnert kaum noch an die Spritze. -
Abb. 8: Selbst in dem duBerst schmerzempfindlichen Gewebe der vestibuldren OK-Front Idsst ,The Wand"
eine Betdubung sicher und fiir das Kind angstfrei gelingen. - Abb. 9: Eine solche Andmie ist ein sicheres Zei-
chen dafiir, dass die Anésthesie ,sitzt", obwohl sie drucklos und schmerzfrei appliziert wurde. - Abb. 10: Mit nur
wenig Andsthetikum bei einer palatinalen Anasthesie ... - Abb. 11: ... und unter Erzeugung eines Anésthesie-
Jfachers" ... - Abb. 12: ... erzielen Sie die komplette Andsthesie eines gesamten OK-Quadranten. - Abb. 13: Eine
Domine des ,The Wand" Single Tooth Anesthesia ist die neue Form der intraligamentaren Betdubung fiir
einzelne Zdhne. - Abb. 14: Im Unterkiefer (hier bei einer schwierigen Kinderbehandlung) anésthesieren wir

lingual ... - Abb. 15: ... im OK schmerzfrei vestibular.

Single Tooth Anésthesia

Das Neue und flir mich Phantastische ist
die STA, die Single Tooth Anisthesia, wel-
che Sie mit der parodontalen Ligament
Injektion (PDL) erzielen kénnen. Ich habe
bis jetzt damit noch jeden Zahn anasthe-
siert bekommen. Sie betduben damit ein-
zelne Zdhne und die Gingiva. Sie ist ge-
eignet fiir die primare Injektion fiir eine

pulpale Andsthesie, die weniger als eine
Stunde anhalten soll und wird auch als er-
ganzende Anasthesie zur Leitung oder Lo-
kalen gesehen. Das Neue: Die Kommuni-
kation mit der Nadelspitze ist quasi eine
.Navigation” Das Gerat fiihrt den Anwen-
der mit optischen und akustischen Signa-
len zum Zielort, dem PDL-Spalt. Das Er-
gebnis ist ein praziser und vorhersagbarer
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Anisthesieerfolg. Nebenwirkungen habe

ich bis jetzt noch keine feststellen kon-

nen. Im Gegenteil, Sie erzielen:

- einen sehr schnellen Wirkungseintritt

—die Technik ist sehr einfach anzuwen-
den

- fiir den Patienten geht sie mit einem
nur minimalen Einstich- und Applika-
tionsschmerz einher

-sie erzeugt im Gegensatz zu einer Lei-
tung keine kollaterale Gefiihllosigkeit
an Gesicht, Zunge oder Lippen

- und bendtigt weniger Einstiche.

Fazit

Fiir die Anwendung des Anasthesiecom-
puters bendtigen Sie natiirlich das Gerat
selbst. Auch die Einwegkaniilen sind nicht
ganz billig (ca. 2 Euro). Dafiir kénnen Sie
die handelstblichen Zylinderampullen
einsetzen. Mit diesem Verfahren (dafiir
zahlen |hre Patienten gerne im Wege der
Verlangensleistung §2 Abs. 3 den gar
nicht so hohen Obulus dazu) liegt ein gu-
tes und bewahrtes Verfahren zur Verbes-
serung der ansonsten doch mitunter
recht schmerzbehafteten zahnarztlichen
Anasthesie vor. Und natiirlich auch die
Méaglichkeit, den sonst widerspenstigen
Zahn mit Sicherheit taub zu bekommen.
Wenn Sie mit nur einem Mal anésthesie-
ren eine sofortige sichere Andsthesie er-
zielen, wenn Sie das dngstliche Kind ein-
mal fiir sich gewonnen haben, wenn lhr
Patient in seinem Bekanntenkreis von der
LJtollen” computergesteuerten Spritze er-
z3hlt, dann haben Sie neben einer Zeiter-
sparnis einen erheblichen Reputations-
gewinn. Und das ist heute, wo es nicht
ganz einfach ist, Patienten zu finden und
zu binden, eine der Moglichkeiten, lhre
Praxis als moderne, innovative Praxis zu
positionieren. Mein Tipp: Lassen Sie sich
das Gerat einmal zeigen und probieren Sie
es aus. Ich bin sicher, Sie werden es nicht
mehr hergeben wollen. Fiir diejenigen,
welche bereits das ,alte” Gerdt im Einsatz
haben: Milestone hat ein sehr interessan-
tes Umtauschangebot!

kontakt.

Milestone Deutschland GmbH
Darmstédter StraRe 16, 63322 Rodermark
Tel.:06074/69 34 94

Fax: 060 74/69 34 96

E-Mail: info@milestone-deutschland.de
www.milestone-deutschland.de
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Wundheilungsstorung
nach einer Zahnextraktion

| Dr.Hans Sellmann

Als Restitutio ad integrum bezeichnet man in der Medizin die vollstdndige Ausheilung einer
KrankheitoderVerletzung, die den unversehrten Zustand des Kérpers wiederherstellt. Im Gegen-
satz dazu steht eine Defektheilung, bei der zum Beispiel eine Narbe zurlickbleibt. Und: Eine
Wunde ist die Trennung des Gewebezusammenhanges an duBBeren oder inneren Kérperoberfla-
chen mit oder ohne Gewebeverlust. Zumeist ist sie durch duBere Gewalt verursacht.

rimdr heilende Wunden trifft
P man bei sauberen Wunden, deren

Rénder nicht klaffen. Sekundar
heilende Wunden sind solche, bei denen
ein Gewebsdefekt vorliegt, den der Kor-
per durch neu zu bildendes Bindegewebe
schlieBen muss, bzw. solche, bei denen
eine Verkeimung vorliegt, welche die pri-
mare Heilung verhindert. Die Keimart
kann durch einen Wundabstrich identi-
fiziert und hierbei auch die Wirksamkeit
von Antibiotika mittels Antibio- oder
Resistogramm vorhergesagt werden.
Dies aber ist flir die zahnarztliche Praxis
nur bedingt mdglich. Kénnen wir denn
ein Antibiogramm erstellen lassen, wenn
ein Patient mit einem Dolor post extrac-
tionem zu uns kommt? Die Wundheilung
ist ein natiirlicher biologischer Prozess
und beginnt bereits Minuten nach der
Wundsetzung, wie mit enzymhistoche-
mischen Verfahren nachgewiesen wer-
den konnte. Dem Arzt obliegt es, Be-
schwerden wie Wundschmerz zu lin-
dern, einer Komplikation oder Infektion
vorzubeugen, eine Verzdgerung zu ver-
hindern und das kosmetische Resultat
so optimal wie mdglich zu gestalten.
Eine echte Wundheilungsbeschleuni-
gung gibt es noch nicht. Natiirlich
obliegt es dem Zahnarzt, die Bedingun-
gen fiir eine Wundheilung zu optimie-
ren. Aber was ist, wenn der Patient da-
bei nicht ,mitspielt"? Etwa ein Prozent
unserer Patienten erleiden nach einer
Zahnextraktion eine Wundheilungs-
stérung. Diese Wundheilungsstérung

bezeichnen wir im zahnirztlichen
Sprachgebrauch als Dolor post extrac-
tionem, kurz ,Dolor post”, ,Osteitis alve-
olaris”, ,Alveolitis sicca” oder trockene
Alveole. In der englischsprachigen Litera-
tur lautet der Begriff ,Dry socket” Wenn
Sie das Stichwort ,Alveolitis sicca” in der
groBen Internet-Enzyklopddie Wikipe-
dia eingeben, kdnnen Sie einen ausge-
zeichneten Aufsatz zu diesem Problem
lesen. Socketol wird darin als ,effektive”
Therapie erwdhnt.

Das ,sicca”, ,trocken" oder ,dry" be-
zeichnet sehr genau das, was wir manch-
mal bei unseren Patienten schon relativ
kurz nach der Extraktion eines Zahnes
vorfinden. Bei dem Dolor post handelt
es sich zwar um eine Entziindung, diese
aber geht normalerweise ohne eine Ver-
eiterung oder Abszessbildung vor sich.
Der Schmerz ist praktisch das einzige
Entziindungszeichen. Dieser Schmerz
jedoch ist duBerst heftig. Normale Anal-
getika helfen da zumeist nicht weiter.

Verlust des Koagulums

Die Wundheilung nach einer Zahn-
extraktion erfolgt normalerweise im
Rahmen der Sekundéarheilung. Darunter
verstehen wir eine Spontanheilung mit
breiter Narbenbildung. Die Alveole blu-
tet voll und es bildet sich ein Koagulum
in der Alveole, das nach einigen Tagen
von einwachsenden kleinen Blutgefa-
Ben durchzogen wird. Spater wandelt es
sich liber das Zwischenstadium Gra-
nulationsgewebe in ein Narbengewebe

um. Manchmal aber bildet sich kein

stabiles Koagulum in der Alveole bzw.

es zerfallt wieder. Dafiir gibt es meh-
rere Griinde:

1) Der Blutpfropf schrumpft nach eini-
gen Stunden grundsatzlich etwas. Ist
die urspriingliche Wunde groB, kann
im Randbereich ein Spalt entstehen.
In diesen dringen Bakterien ein und
zersetzen das Blutgerinnsel.

2) Das Koagulum wird durch starke che-
mische oder mechanische Reize an-
gegriffen und zerfallt.

3) Manchmal denken unsere Patienten,
die gelbliche Fibrinschicht sei Eiter
und entfernen sie.

4) Auch kann das Koagulum mit dem
Aufbisstupfer aus der Wunde geris-
sen werden, z.B. wenn wir nicht, wie
das empfohlen wird, eine Isolier-
schicht aufgebracht haben.

5) Der wesentlichste Grund aber ist ein
Nichtbefolgen unserer Verhaltens-
maBregeln fiir die Zeit nach der
Extraktion.

6) Auch eine fehlende orale Antisepsis
begiinstigt die Wundinfektion.

7) Nicht zuletzt ist die geschwéchte Ab-
wehrlage unseres Patienten ein wei-
terer Grund fir diese Komplikation.

Heutige Hygienestandards, insbeson-
dere nach der Einfiihrung der neuen
Richtlinien des RKI fiir die Aufbereitung
unserer Instrumente, lassen die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Dolor post aus
der Anwendung ,schmutziger” Instru-
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Abb. 1: Extraktionsalveole Zahn 45 nach missgliickter Endodontiebe-
handlung alio loco. Der Patient hatte sehr starke Schmerzen. Diese pro-
jizierte er auf den (unschuldigen) Zahn 46 und war nur schwer davon ab-
zubringen, diesen sofort extrahieren zu lassen. - Abb. 2: Bereits eine nur
einmalige Einlage mit Socketol beruhigte die Extraktionsalveole mit dem
Dolor post. - Abb. 3: Und von einer Extraktion des 46 war plétzlich auch
keine Rede mehr.

mente resultiert, hingegen gegen Null
tendieren. Aber was auch immer die Ur-
sache fiir die trockene Alveole sein mag,
selbst wenn wir ganz genau wissen, dass
der Patient schuld ist (zum Beispiel durch
Rauchen), miissen wir zunéchst helfen.
Die Schmerzen eines Dolor post sind so
heftig, dass ein Krankschreiben fiir ein
bis zwei Tage, so lange bis unsere Thera-
pie wirkt, durchaus gangige Praxis ist.

Anwendung von Antibiotika

Uber die Effektivitit eines Antibiotikums
zur Therapie eines Dolor post gehen die
Meinungen weit auseinander. Selbst
wenn wir es (adjuvant) einsetzen (Breit-
spektrumantibiose?), dauert es doch ei-
nige Zeit, bis es wirkt. Ich personlich
setze zur Therapie des Dolor post erfolg-
reich auf die Kombination einer Lang-
zeitandsthesie zur Schmerzausschal-
tung mit einer zusatzlich, wenn es er-
forderlich und die Wunde verkeimt ist,
chirurgischen Revision. Diese geht mit
einem ,Anfrischen" des denudierten
Knochens und Beseitigung des infek-
tiosen Alveoleninhalts einher. Und auf
jeden Fall auf eine medikamentdse
Einlage. Ich habe vor vielen Jahren
Socketol® der Firma lege artis kennen-
gelernt und wende es in den Fallen ei-
ner Wundheilungsstorung, wie sie oben
beschrieben ist, an.

Socketol ist ein schmerzlinderndes und
antiseptisches Arzneimittel zum Ein-
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bringen in die trockene Alveole. Es ent-
halt Lidocain, Phenoxyethanol, Thymol
und Perubalsam. Die Anwendung ist
ganz einfach, die Alveole wird zur Halfte
mit der Paste unter Gebrauch einer der
Packung beigefligten Einwegkaniilen
gefiillt. Danach werden die Wundran-
der aneinandergedriickt. Gegebenenfalls
lasse ich den Patienten an den nachsten
Tagen so lange wiederkommen (und fiille
die Alveole nach vorsichtiger Reinigung
und Spiilung mit Wasserstoffperoxid
erneut auf), bis der akute Schmerz nach-
lasst und die Wundheilung von selbst
vonstatten geht. Alternativ kénnen Sie
Socketol auch auf einem Gazestreifen
aufgebracht in die Alveole einbringen.
Wenn Sie an wissenschaftlichen Studien
interessiert sind, empfehle ich lhnen die
Verdffentlichung von Rainer S. R. Buch
et al. mit dem Titel ,Dolor post extrac-
tionem". Ein Sonderdruck dieser Studie
kann bei lege artis, eventuell zusammen
mit weiteren Informationen zu Socketol,
angefordert werden.

Insgesamt kann sich die Wundheilung
nach einer Alveolitis sicca liber mehrere
Wochen hinziehen, bis der gesamte Kno-
chen von innen her wieder mit Schleim-
haut tiberwachsen ist (sekundére Gra-
nulation). Die akuten Beschwerden klin-
gen allerdings bereits nach ein bis zwei
medikamentdsen Einlagen deutlich ab.
Mit der Anwendung von Socketol ver-
meiden wir den {iblen Geschmack marti-
alischer Einlagen. Auch der Problematik
einer Jodallergie beim Einsatz einer
Jodoformtamponade gehen wir mit
Socketol aus dem Weg. Auf eine even-
tuelle allergische Reaktion gegen Peru-
balsam achten wir dabei.

Differenzialdiagnose

Der Name Alveolitis sicca bezeichnet
den Ort (Alveole) und die Art der Erkran-
kung (Entziindung - itis). Die Bezeich-
nung ,trocken” (sicca) deutet auf die
leere Alveole (ohne Koagulum) hin.
Die Krankheitsbezeichnung Dolor post
extractionem bezeichnet hingegen das

Hauptsymptom - den Schmerz. Viel-
leicht sollten wir aber sowieso besser
vom Postextraktionssyndrom sprechen.
Wir gebrauchen diesen Begriff dann,
wenn eine begleitende Neuritis, eine
Entziindung eines (peripheren) Nerven
hinzukommt.

Differenzialdiagnostisch zum Dolor post
miissen wir auch an eine Osteomyelitis
denken. Sie kommt allerdings nur selten
in Zusammenhang mit einer Zahnex-
traktion vor. Die Osteomyelitis tritt typi-
scherweise als multipler Abszess mit
multiplen Fisteln auf. Auch an eine Er-
offnung der Kieferhohle (Mund - Antrum
- Verbindung) wihrend der Extraktion
ist zu denken. Wenn diese unentdeckt
bleibt, weil kein NBE (Nasen-Blas-Ver-
such - besser aber vorsichtiges Sondie-
ren mit der Kleeblattsonde) durchge-
flihrt wurde, kann es zu einer Entziin-
dung der Kieferhdhle kommen. Aller-
dings sind die dabei auftretenden
Schmerzen normalerweise nicht so
stark.

Die schwierigste differenzialdiagnos-
tische Abgrenzung ergibt sich aus ge-
wdhnlichen postoperativen Schmerzen
nach der Zahnextraktion. Besonders
bei empfindlichen oder wehleidigen Pa-
tienten ist die sichere Abgrenzung oft
unmdoglich. Wenn Sie aber all das oben
Gesagte beherzigen, werden Sie keine
Fehldiagnose stellen. Und mit lhren
andsthesiologischen, chirurgischen und
medikamentdsen (Socketol) MaBnah-
men dem schmerzgeplagten Patienten
schnell Linderung verschaffen.

kontakt.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.:07157/56 45-0
Fax:07157/56 45-50

E-Mail: info@legeartis.de
www.legeartis.de



- 6kologisch: nur 16 Watt, das heif3t 10-Mal weniger Stromver-
brauch als eine halogene Operationslampe,

- gerauschlose Benutzung: kein Ventilator,
- immer sauber: spray- und staubdicht,
- Arm mit groRem Ausschlag fir die ,Reverse“-Beleuchtung,

- Méglichkeit die Composite zu bearbeiten: kaum eine
Lichtwellenlange von 470 nm.

MDD 93/42
ISO 9680
EN12464-1

degre K

Die MeisTER DES LiCHTES tél: +33 17118 18 63 - german@degrek.com

11, rue de la Cerisaie - F 75004 PARIS -
www.degrek.com

=

- erster Beleuchtungskorper vollig in der Oberflache desinfizierbar
’ - Dichtheit IP50 in Staub und in der Verdampfung von Sprays

- chirurgische Beleuchtungsanlage LUX +
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Ideale Beleuchtung aller
Oberflachen in der Praxis

| Redaktion

Es mangelt uns nichtan Beobachtungen im Alltag, die einen direkten Zusammenhang zwischen
Licht und Wohlbefinden nachweisen. Die Kausalitdt zwischen Beleuchtung und Wohlbefinden
wurde wissenschaftlich analysiert und in einfache und unumgéngliche Regeln verwandelt.
Warum wird das, was jeder weil3, nun nicht auch beim Zahnarzt angewandt?

ie jeder weiB3, stimmt ein
\ ’s / sonniger Tag frdhlich,
aber ein nebeliger No-

vembertag wirkt deprimierend! Wie
jeder weiB, bringt die Riickkehr der
Sonne im Friihling Lebensfreude und
Energie! Wie jeder weil3, bewirken der
Sonnenaufgang und der Sonnen-
untergang ein Ambiente der Ausge-
glichenheit und Fille!

Das Beleuchtungsniveau (ausge-
driicktin Lux) wirktsich direkt aufun-
sere Energie aus. Der Physiker Kruit-
hof hat eine Regel definiert, die aus-
sagt, dass die Farbe des Lichts an das
Beleuchtungsniveau angepasst wer-
den muss. Wenn das Beleuchtungsni-
veau zunimmt, muss auch die Farb-
temperatur des Lichts erhoht werden.
Bei einem Zahnarzt bei Tageslicht zu
6.500 K braucht man daher eine Min-
destbeleuchtung von 500 Lux. Diese
Information dient als Grundlage fiir
eine der Forderungen der Dentalbe-
leuchtungsnorm.

Stress abbauen

Wie jeder weiB, richtet man bei Ver-
horen die einzige Lichtquelle direkt
auf die Augen des Befragten! Wie je-
der weiB3, nimmt der Stress zu, je lan-
ger man nachts auf unbeleuchteten
StraBen féahrt!

Das Blenden des Lichts ist ein Stress-
faktor, man muss daher sein Bestes
tun, um ein Blenden, ungeachtet sei-
ner Ursache, zu eliminieren. Dazu
wurde das Blenden berechnetund ge-

e 1= f
7] ’
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messen. Es wurden Regeln erstellt,

Normen definiert, nicht blendende

Beleuchtungen konzipiert und herge-

stellt. Im Dentalbereich wirken diese

genormten Beleuchtungen wie folgt:

- Man vermeidet das Blenden des
Zahnarztes und seines/seiner As-
sistenten/Assistentin.

- Sie erlauben das Feststellen von
Farbnuancen (eine blendende Be-
leuchtung verfélscht die Einschat-
zung der Farben).

- Der Patient ist keinem aggressiven
Licht ausgesetzt.

Miidigkeit bekdmpfen

Wie jeder wei3, kdnnen unsere Senio-
ren nicht mehrunter starker, abersehr
fokussierter Beleuchtung lesen, wah-
rend sie in der prallen Sonne keine
Brille brauchen. Das bedeutet, dass
man fiir kleine Details viel Licht
braucht, das sich wiederum in einer
allgemein gut erhellten Umgebung
befinden muss.

Das Erkennen von Details und die Kon-
zentration, die der Zahnarztberuf er-
fordert, bedingen eine hohe Seh-
schirfe und daher auch eine starke
Beleuchtung. Die Sehscharfe des
menschlichen Auges geht zwischen
12.000 Lux und 100.000 Lux aber nur
von 98 auf 99,99 % (iber. Wenn diese
starke Beleuchtung nun aber auf eine
knappe Zone beschrankt ist, ermiidet
der starke Kontrast dieser Zone mit
der Schattenzone das Auge enorm.
Umgekehrt erlaubt es die gleiche
starke Beleuchtung, die durch das
Anheben der Beleuchtung in der
Schattenzone ausgeglichen wird,
dem Auge, sich zu entspannen und
seine Sehscharfe zu verbessern. Dazu
erhoht man die Beleuchtung der
dunkelsten Zone parallel zu der der
am besten beleuchteten Zone. Beim
Zahnarzt braucht die maximale Be-
leuchtunginderOperationszone auch
bei der Chirurgie 25.000 bis 30.000
Lux nicht zu Gberschreiten, vorausge-
setzt aber, dass die Arbeitsumgebung
um die Operationszone bei 1.000-
1.500 Lux liegt.

Regeneration mit Lichttherapie

Wie jeder weif3, lebten unsere Vorfah-
renim RhythmusderSonne:Sie arbei-
teten wahrend derschonen Jahreszeit
und ruhten sich im Winter aus, denn
ohne Elektrizitdt gingen sie mit dem
Hereinbrechen der Nacht schlafen
undstanden mitderSonne wiederauf.
Heute arbeiten wirim Winter mehrals
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tung nur beim Auswahlen von Farb-
nuancens niitzlich ist, ist falsch. In
Wirklichkeit erlaubt es eine den Nor-
men entsprechende Beleuchtungdem
Zahnarzt und seinem Assistenten in
ersterLinie, sich besserzu entspannen
und sich psychischer und physischer
Hochstform zu erfreuen.

Die Deckenleuchte Albedo UNA ga-
rantiert besten Komfort, denn ihre
Funktion LUX + erlaubt es, die Be-

im Sommer: Wir leben daher standig
zu den Jahreszeiten versetzt.

Zu Beginn der 1980er-Jahre konnten
die Wissenschaftler die umgekehrte
Korrelation zwischen der Melanin-
sekretion (Schlafhormon, das die Epi-
physe erzeugt) und dem Beleuch-
tungsniveau nachweisen:Sieistumso
groBer als das Beleuchtungsniveau
gering ist. Daher nimmt die Lichtthe-
rapie am Regeln der internen Uhr des
Organismus teil. leuchtung der gesamten Zone zu er-
Die Exposition mitdem Tageslicht, das hohen, insbesondere bei chirurgi-
relativ intensiv ist (2.500 bis 3.500 Die neue Produktreihe schen Eingriffen und der Implanto-
Lux.), Iéiss:c die Sekretion von Mela- von degré K !ogie.AIbedo UNAgewéhrIeis.tet.dank
tonin zuriickgehen und stellt den Or- ihres Systems LUX + zudem die Licht-
ganismus auf einen ,Friihlingsbio- therapiefunktion.

rhythmus" 70 % der gesunden Bevol-
kerung, die nordlich des Breitengrads
Lissabon - Neapel lebt, reagiert auf
die Behandlung positiv, insbesondere

Medizinische Leuchte fiir allge-
meine Beleuchtung fiir Zahnarzt-
praxis und Zahnchirurgie

— oberfldchlich komplett desin-

Frauen zwischen 30 und 40 Jahren. .

Die Lichttherapie ist auch ein Faktor fizierbar ko nta kt ’

beim Kampf gegen Stressund Depres- ~ —Abdichtung IP50 gegen degré K

sionen. Staub und Spriihen 11, rue de la Cerisaie
— geringer Platzbedarf 75004 Paris

Fazit Frankreich

— Funktion LUX +: Implantolo-
gie, Chirurgie, Kieferorthopa-
die, Lichttherapie

Gute Beleuchtung ist eine ausschlag- Tel.: +33-1/71 18 18 60
gebende Vorabbedingung fiir einen Fax: +33-9/70 80 10 00
guten Zahnarzt. Die Vorstellung, dass E-Mail: german@degrek.com

eine Tageslicht genannte Beleuch- —Tageslicht 6.500K, IRC >90 www.degrek.com

ANZEIGE

MASTERSTUDIENGANG

:: Drei Semester berufsbegleitend « ORAL REHABILITATION

:: Briickenschlag von der Praxis zur Advanced Dentistry
mit einem der integrierten Schwerpunkte ...

- Kinderzahnheilkunde ... mit Option zum Promotionsstudiengang
: Restaurative Zahnheilkunde Dr. med. dent. an der Fakultat
: Endodontologie fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

: Parodontologie
: Implantate als Zahnersatz

:: Akad. Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. P Gangler, Prof. Dr. R. Beer /.\

: Infos und Anmeldung: www.oralerehabilitation.de unil\ve rsitét
Dr. Lj. Markovic, Tel. +49/2302/926-676, Fax -681 Witten/Herdecke
oralerehabilitation@uni-wh.de
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praxis interview

Patienten wollen ein schnelles
und effektives Bleaching

| Redaktion

Nicht nur in den USA, sondern auch in Deutschland hat das In-Office Bleachingsystem Zoom!
und das weiterentwickelte Zoom! AP (Advanced Power) von Discus Dental mittlerweile viele An-
hanger gefunden. Die ZWP-Redaktion sprach mit Nicole Besse, Regionalmanagerin von Discus
Dental fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz, iiber den Nutzen dieses lichtgestiitzten

Zahnaufhellungssystems.

Discus Dental ist weltweit mit mehr als
55.000 verkauften Systemen der fiih-
rende Anbieter von professionellen
Bleachingsystemen. Wie sieht lhre Bi-
lanz fiir Deutschland aus?

Seit 2004 betreibt Discus Dental eine
Zweigniederlassung in Ettlingen, zu-
standig fiir Deutschland, Osterreich,

Nicole Besse, Regionalmanagerin von Discus Dental
fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

Schweiz und Polen. Wir kénnen voller
Stolz Uiber eine starke Nachfrage unse-
res Zoom!-Bleachingsystems berichten.
Dadurch, dass wir Erfolg in Amerika ha-
ben (dort sind wir der absolute Markt-
fiihrer) und auch in Europa mittlerweile
einen sehr guten Stand haben sowie in
Deutschland immer mehr Marktanteile
gewinnen, sind wir dabei, den Vertrieb
in Deutschland auszubauen.

Siestehen in Konkurrenz zu verschiede-
nen Bleaching-Methoden von Home-
bis Laser-Bleaching. Was macht Zoom!
fiir den Zahnarzt so besonders interes-
sant?

Das Zoom!-Bleachingsystem ist das in-
novativste In-Office-Bleaching auf dem
Markt. Patienten wiinschen sich ein
ZahnweiB, das wirklich schnell und ef-
fektiv geht. Studien haben belegt, dass
wir mit unserem Zoom! {iber 50 Prozent
der Patienten B1 oder besser in gerade
mal 45 Minuten erreichten! Das paten-
tierte System von Discus Dental liefert
26 Prozent bessere Resultate als Gel
alleine.

Durch die Kombination mit dem nied-
rig dosierten 25-Prozent-Gel und der
patentierten Lampe werden Hypersen-
sibilitditen an den Zdhnen reduziert.
Optimale Resultate kdnnen individuell
erreicht werden, da wir zuséatzlich
take-home-Bleachingprodukte in ver-
schiedenen Stédrken anbieten und das
Bleaching-Ergebnis dadurch stabili-
siert werden kann.

In welchen Zeitintervallen miissen die
Behandlungen wiederholt werden?
Das ist abhdngig von der Lebens- und
Erndhrungsweise der Patienten. Nor-
malerweise ist es jedoch ausreichend,
wenn die Behandlungen nach drei bis
vier Jahren wiederholt werden.

Derzeit bieten Sie das Zoom!-Blea-
chingsystem mit einer bundesweiten

kostenlosen Testaktion an. Was kann
derZahnarzt hier erwarten?

Wenn der Zahnarzt Interesse an unse-
rem Bleachingsystem hat, kann er bei
unseren Mitarbeitern eine Probede-
monstration in seiner Praxis buchen.
Bei diesen Probedemonstrationen in
der Praxis wird eine original Bleaching-
behandlung am Patienten durchge-
flihrt. Unsere Mitarbeiter gehen jeden
einzelnen Behandlungsschritt mit dem
Arzt und der Mitarbeiterin durch. Unser
Ziel ist es, mit diesen kostenlosen Pro-
bedemonstrationen dem Arzt und dem
Praxisteam zu zeigen, wie erfolgreich
und schonend das Zoom!-Bleaching am
Patienten seine Wirkung zeigt.

Bei welchen Veranstaltungen kann man
in der néchsten Zeit das Zoom!-Blea-
ching live erleben?

Beim Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin am 5./6. September 2008
und beim Bayerischen Zahnérztetagam
16.-18. Oktober 2008 in Miinchen bie-
ten wir einen Workshop an. Geplant ist
auch noch der Diisseldorfer Zahnarzte-
tag mit Live-OPs.

kontakt.

Discus Dental Europe B.V.
Pforzheimer StraRBe 126a
76275 Ettlingen
Tel..07243/32 43-0
Freecall: 0800/4 22 84 48
www.discusdental.de
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B Das Dentalhygiene Journal richtet sich
gleichermaRen an praventionsorientierte
und parodontologisch tatige Zahnarzte
sowie Dentalhygienikerinnen und Praxis-
teams im deutschsprachigen Raum. Die
Zeitschrift hat sich als auflagenstarkstes
Fachmedium fiir Praktiker mit Prophylaxe-
und Parodontologieschwerpunkt im 10.
Jahrgang bereits bei ca. 10.000 regelmafi-
gen Lesern etabliert. Als erstes Medium und
quartalsweise erscheinendes Forum fordert
das Dentalhygiene Journal im Rahmen der
zunehmenden Praventionsorientierung in
der Zahnheilkunde die Entwicklung des
Berufsstandes der Dentalhygienikerin in
Deutschland. Der spezialisierte Leser erhalt
durch anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktiibersichten und kompri-
mierte Produktinformationen ein regel-
maRiges medizinisches Update aus der
Welt der Parodontologie und der
Perioprophylaxe. ®
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Neuer Internetauftritt von Friadent
DENTSPLY Friadent, die Implantat-
sparte des Weltmarktfiihrers DENTSPLY,
ist unter der neuen Adresse www.dent-
sply-friadent.com erstmals mit einem
global einheitlichen Internetauftritt im
World Wide Web. Die komplett neu kon-
zipierte Website ist der {iberarbeiteten
Sortimentsstruktur und dem neuen,
klaren Corporate Design des Unterneh-
mens angepasst. In fiinf Sprachen bie-
tet sie umfassende Informationen fiir
Zahnarzte, Zahntechniker und Patien-
ten an. Neben einer (ibersichtlichen
und einfachen Bedienoberfldache ste-
hen dem User viele neue Tools zur Ver-
fligung.

Nobel Biocare in Ungarn

Nobel Biocare hat die Ubernahme der
Geschiéftsaktivitdten seines bisherigen
Reprdsentanten in Ungarn, DentalPlus,
bekannt gegeben. Die tibernommenen
betrieblichen Tatigkeiten werden in
eine neu gegriindete Landerniederlas-
sung von Nobel Biocare eingebracht.
Nobel Biocare und DentalPlus arbeite-
ten seit 1995 erfolgreich zusammen
und konnten in diesem Zeitraum die
klare Marktfiihrerschaft in Ungarn etab-
lieren. Ungarn hat mehr als 5.000
Zahndrzte und 600 Dentallabors, die
eine Bevdlkerung von 10 Millionen
Menschen versorgen. Damit stellt Un-
garn einer der attraktivsten Markte fiir
Dentallésungen in Osteuropa dar.

BEGO unterstiitzt Olympia

Auch bei der nachsten Olympiade brau-
chen sich die deutschen Olympioniken
keine Sorgen um ihre Zahngesundheit
zu machen: BEGO, das Bremer Dental-
unternehmen, wird erneut Sportler,
Funktiondre und Betreuer zahnarztlich
versorgen. Bei den 29. Olympischen
Sommerspielen ist das Unternehmen
zum vierten Mal in Folge ,offizieller Co-
Partner der Deutschen Olympiamann-
schaft”. ,Olympia steht fiir Teamarbeit,
fiir Fairness und Internationalitat — das
passt zu uns. Nicht umsonst lautet un-
ser Motto ,Miteinander zum Erfolg'!”,
so Christoph Weiss, geschéftsfiihrender
Gesellschafter der BEGO.
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DENTAID:

Neu in Deutschla
e , — e

Die DENTAID SL in Spanien.

DENTAID ist ein Familienunternehmen,
das 1980 in Barcelona (Spanien) seinen
Anfang nahm und auf Mundpflegepro-
dukte spezialisiert ist. DENTAID gehort in
Spanien zu den fiihrenden Unternehmen
in diesem Bereich. Das ist auf eine konse-
quente Ausrichtung der Produktpalette
zuriickzufiihren, auf die Qualitdt und vor
allem darauf, dass die Produkte sich oft
durch kleine, aber niitzliche Eigenschaf-
ten unterscheiden. Zum Beispiel haben
die Interdentalbiirstchen interprox plus
einen zweifarbigen Biirstenkopf, damit
Plague und blutende Stellen zu sehen
sind, und alle Chlorhexidin-Produkte ent-
halten Xylit, das fiir seine kariespraven-
tive Aktivitat bekannt ist. Diese ,klei-
nen Unterschiede” sind entstanden, weil
DENTAID von Anfang an eng mit Zahn-
medizinern zusammengearbeitet hat, um
deren Bediirfnisse aus erster Hand zu er-
fahren. Bei der Produktentwicklung und

CAMLOG Biotechnologies:

der Qualitatskontrolle spielen die eigenen
Labore eine groBe Rolle. So hat DENTAID
ein eigenes mikrobiologisches Labor, das
sich aufdie Erforschung der Plaque spezi-
alisiert hat, ein Labor fiir die Galenik und
nattirlich ein Labor fiir Analysen und Qua-
litdtskontrolle. DENTAID produziert die
meisten Produkte selbst und ist stolz da-
rauf, dass die Produktionsstatten vom
deutschen TUV zertifiziert sind.

Seit Januar 2008 ist DENTAID auch in
Deutschland aktiv. Dazu wurde eigens eine
deutsche Tochtergesellschaft gegriindet,
die zunachst mit einem ausgewahlten Pro-
duktsortiment liberzeugen mochte. Dazu
zdhlen zum Beispiel Chlorhexidin-Pro-
dukte (PERIO-AID), Interdentalbiirstchen
(interprox plus), Spezialprodukte gegen
Mundgeruch (HALITA) und einige mehr.
DENTAID GmbH

Tel.: 06 21/84 2597 28

www.dentaid.de

Neue Mitglieder in der Geschaftsleitung

Mit Wirkung zum 1. Januar 2008 wurde die
Geschaftsleitung der CAMLOG Biotechno-
logies AG, Basel, um zwei neue Mitglieder
erweitert: Reto Falk, Marketing & Vertrieb
international sowie Volker Hogg, Produkt-
entwicklung, Produktmanagement, Requ-
latory Affairs.

Reto Falk, bei CAMLOG seit 2005, besitzt
weitreichende Erfahrungen in der Fiihrung
internationaler Vertriebsgesellschaften,
der Markteinfiihrung von Neuprodukten
und den zugehdrigen Training & Educa-
tion-MaBnahmen. Vor seinem Eintritt bei
CAMLOG war er als Senior Area Sales
Manager bei einem der Weltmarktfiihrer
der dentalen Implantologie tatig.

Volker Hogg, bei CAMLOG seit 2006, erwarb
sich als Leiter eines Produktentwicklungs-
bereichs bei einem der BranchengroBten

Links: Reto Falk, Marketing & Vertrieb international.
Rechts: Volker Hogg, Produktentwicklung, Produktma-
nagement, Regulatory Affairs.

der Osteosynthese umfangreiche Kennt-
nisse in internationalen Marketing- und
Verkaufsstrategien. Fernerhin trug er Ver-
antwortung fiir Planungs- und Entwick-
lungsprojekte im Produktbereich sowie in
der Produktion und Qualitétssicherung.
CAMLOG Biotechnologies AG

Tel.: +41-61/565 41 00
www.camlog.com



Claridentis:

Vernetzung von Zahndarzten mit
Kinder- und Jugendarzten

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
U6 (10. bis 12. Lebensmonat) inspiziert
der Kinder- und Jugendarzt die ersten
vorhandenen Milchzdhne. Danach ldsst
die Haufigkeit der von den Kranken-
kassen bezahlten kinderarztlichen Vor-
sorgeuntersuchungen jedoch deutlich
nach. Nach der U7, die erst ein Jahr spa-
ter stattfindet, vergehen sogar zwei
Jahre bis zur ndchsten Vorsorgeuntersu-
chung U8 mit vier Jahren. Haufig erfah-
ren die Eltern daher nichts tiber die hohe
BedeutungdeserstenZahnarztbesuches
bereits im Kleinkindalter. Es gilt daher,
die Eltern mdglichst friihzeitig flir einen
regelmaBigen Zahnarztbesuch zu ge-
winnen. Der Vorteil ist fiir das Kind ein
doppelter: Es lernt, diesen notwendigen
Gang als etwas ganz Normales und Ge-
wohntes kennen, der zudem kaum
angstbesetzt ist, weil auf diese Weise
Zahnschidden durch geeignete Zahn-
pflege- und Erndhrungstipps und ent-
sprechende Kontrollen von vornherein
vermieden oder zumindest im Friihsta-
dium mit sehr einfachen Mitteln be-
hoben werden kdnnen.

Vernetzung und Kooperation

Deshalb haben die Kinder- und Jugend-
arzte des PaedNetzes Bayern und die
Claridentis-Zahnarzte einen Koopera-
tionsvertrag geschlossen. Ziel ist es, die
Mundgesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen durch die enge Zusammen-
arbeitvon Kinder-und Jugendarzten mit
Zahnidrzten nachhaltig zu verbessern.
Erreicht werden kann dieses Ziel durch
die friihzeitige kinderarztliche Zahnkont-
rolle und Beratung einerseits sowie
durch die rechtzeitige aktive Zuweisung
des Kindes vom Kinderarzt zum Zahnarzt
andererseits. Die im Rahmen des Clari-
dentis-Vertrages mitwirkenden Kinder-
und Jugendarzte nehmen hierzu an einer
zahndrztlichen Fortbildung zum Thema
Kariesprophylaxe teil.

Im Claridentis-Vertrag ist geregelt, dass
der Kinderarzt jeweils die folgenden
MaBnahmen durchfiihrt: Er inspiziert ab
dem Zeitpunkt des Zahndurchbruchs,

also ab der U5 (5. bis 7. Lebensmonat) bei
jedem Arztbesuch den Zahnpflegezu-
stand des Kindes. Der Kinderarzt beréat
zusatzlich die Eltern in Erndhrungsfra-
gen sowie in der Kariesprophylaxe und
im Einsatz von Fluoriden. Er weist die El-
tern ebenso auf die mit dem 30. Lebens-
monat beginnenden Zahnvorsorgeun-
tersuchungen (FU 1 bis 3) beim Zahnarzt
hin. Letztlich motiviert der Kinderarzt die
Eltern zur Teilnahme an der integrierten
Versorgung und zur friihzeitigen Vor-
stellung des Kindes bei einem Clari-
dentis-Partnerzahnarzt.

Fiir diese zusatzliche Tatigkeit erhalt der
Kinder- und Jugendarzt eine pauschale
Vergiitung.

Claridentis-Partnerzahnarzte mit
besonderen Qualifikationen

Auch die jeweils ausgewiesenen Clari-
dentis-Partnerzahnarzte sind fiir die be-
sonderen Anforderungen der Kinderbe-
handlung vorbereitet. Jeder Partner-
zahnarzt nimmt an einem sténdigen
kollegialen Leistungsvergleich (,Bench-
marking") unter Zuhilfenahme eines
Fragebogens teil. Hier wird die Einschat-
zung der Eltern nach einer kindgerech-
ten Behandlung durch den Partnerzahn-
arzt genauso abgefragt wie dessen
Informationsangebot und dessen Auf-
kldarung zur Gesunderhaltung der Kin-
derzdhne. Die an Claridentis teilneh-
menden Kinder- und Jugendarzte im
PaedNetz erfahren, welche Zahnarzt-
praxen bei diesen Befragungen vorteil-
haft abgeschnitten haben.

Abstimmung der Fluoridgaben

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Koope-
ration: Um eine individuell ausreichende
tégliche Fluorideinnahme sicherzustel-
len, kommt es vermehrt auf die direkte
Absprache von Kinder- und Jugendarzt
mitdem Zahnarzt an. Die Mechanismen
des Claridentis-Vertrages bieten fiir
diese Zusammenarbeit die idealen Vo-
raussetzungen und leisten einen Beitrag
dafiir, dass bereits im Kleinkindalter
der Grundstein fiir lebenslang gesunde

Zdhne gelegt wird. Dieses erspart dem
heranwachsenden Menschen viel Ver-
druss durch Folgeerkrankungen. Die Bei-
tragszahler profitieren langfristig von
den geringeren Gesundheitsausgaben.

oo
CLARIDENTIS

MHE dinetzBayern

Weitere Vorteile des Vertrages

Die Vernetzung von Zahnarzten mit Kin-
der- und Jugendarzten ist nur eines der
zukunftsweisenden Module des Clari-
dentis-Vertrages, dem die AOK Bayern
als erste groBe Krankenkasse beigetre-
ten ist. Claridentis vereint solche nieder-
gelassenen Zahndrztinnen und Zahn-
arzte zu einem Netzwerk, die sich durch
die Qualitat ihrer Behandlung zum be-
sonderen Nutzen ihrer Patienten aus-
zeichnen und hierfiir von der Partner-
krankenkasse Zusatzhonorare erhalten.
Zusatzlich leistet die Krankenkasse Zu-
schiisse fiir ihre Versicherten, um deren
Zuzahlungen fiir die zahnarztliche Be-
handlung zu verringern. Langere Ge-
wahrleistungsfristen fiir konservie-
rende und prothetische Leistungen, die
die Claridentis-Partnerzahnirzte bie-
ten, kommen direkt sowoh| dem Patien-
ten als auch seiner Krankenkasse zugute
und sind gleichermafBen ein Aushinge-
schild fiir die Claridentis-Partnerpraxis.
Die im Zusammenhang mit verlangerten
Gewdhrleistungsfristen vom Patienten
geforderten regelmiBigen Zahnvorsor-
gemaBnahmen, die ebenfalls von der
Krankenkasse bezuschusst werden, er-
hohen die nachhaltige Mundgesundheit
des Patienten und dessen Bindung an
die Claridentis-Zahnarztpraxis.
DENT-iV GmbH

Tel.:0 18 05/1 05 95 94

(14 ct/min. aus dem dtsch. Festnetz,

Abweichung aus Mobilfunknetz méglich)
www.claridentis.de
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t | firmenportrat

Optimierung von Produkten
und Service im Fokus

| Redaktion

Mit der Griindung der ,Fabrik fiir medizinische Erzeugnisse" wurde vor mehr als 75 Jahren in
Niirnberg der Grundstein flir das international erfolgreiche Unternehmen RESORBA® Wundver-
sorgung GmbH+Co. KG gelegt. Nach einem anfangssehr breitgefacherten Produktangebot kon-
zentrierte man sich schon bald auf die Herstellung und den Vertrieb chirurgischer Nahtmateri-
alien, damals noch aus natiirlichen Rohstoffen wie Schafdarm oder Leinenzwirn.

Rahmenbedingungen des Marktes

durch den rasanten technischen
und medizinischen Fortschritt extrem
gewandelt und machten die Verwen-
dung neuer Rohstoffe und Materialien
erforderlich. Diese konnten wiederum
nur in vollig andersartigen Fertigungs-
verfahren verarbeitet werden. Heute
verfligt RESORBA® (iber ein umfang-
reiches Programm an Nahtproduk-
ten, die im obersten Qualitatssegment
angesiedelt sind. RESORBA® steht in-
zwischen jedoch léngst nicht mehr
nur flr die Produktion und den Vertrieb
traditioneller chirurgischer Produkte
fir den Wundverschluss. Durch um-
fangreiche Investitionen und durch
die Qualifikation der Mitarbeiter hat
RESORBA® nicht nur den Geschéaftsbe-
reich Wundverschluss mit innovativen
Produktlésungen (Liquiband™) abge-
rundet, sondern nimmt einen Spitzen-
platz bei der Entwicklung, Fertigung
und dem Vertrieb von High-End-Kol-
lagenen fiir die chirurgische Wund-
versorgung ein. So finden patienten-
und anwenderspezifische Produktvari-
anten auf Kollagenbasis sowohl inner-
halb des Geschaftsbereichs Dental
(RESODONT®, PARASORB®) in der Kie-
ferchirurgie als auch innerhalb des
Geschiftsbereichs  Himostase/Infek-
tionsprophylaxe (GENTA-COLL® resorb)
in der septischen Chirurgie ihre Anwen-
dung.

Im Lauf der Jahre haben sich die

RESORBA® ist stets bestrebt, innerhalb
seiner Kernkompetenzen der Innova-
tionsmotor am Markt zu sein, wie zum
Beispiel mit der Einfiihrung des welt-
weit ersten equinen Kollagenschwam-
mes. Ziel istimmer, dem Anwender eine
auf seine spezifische Problemstellung
zugeschnittene Losung nach dem aller-
neuesten medizinischen und techni-
schen Stand anzubieten zu konnen,
ohne die heute geforderten hohen
Qualitdts- und Sicherheitsstandards
zu vernachl3ssigen. Getreu der Unter-
nehmensphilosophie ,Prophylaxe, Re-
parieren und Regenerieren” greifen
dabei die einzelnen Produktsegmente
im Baukastensystem ineinander und
lassen sich so zu einer kundenspezifi-
schen Probleml6sung zusammenfiigen.
Erganzt wird dieses Konzept durch ei-
nen fachkompetenten AuBendienst.

RESORBA®ist heute in mehrals 30 Lan-
dern erfolgreich tatig. Entgegen dem

marktilblichen Trend beugt man sich
am Firmensitz in Niirnberg nicht dem
Kostendruck, dem ein mittelstandi-
sches Unternehmen in einem hart um-
kdmpften Markt ausgesetzt ist. Viel-
mehr wird konsequent in die Opti-
mierung und Weiterentwicklung von
Produkten und Serviceleistungen in-
vestiert. Dazu zdhlen auch die lang-
fristige Zusammenarbeit mit nam-
haften Instituten und universitadren
Einrichtungen im Rahmen von For-
schungsprojekten, so zum Beispiel
in den Bereichen Ophthalmologie,
Knochenregeneration oder Tissue
Engineering, ebenso wie das groBe En-
gagement bei der Thematisierung ak-
tueller Fragestellungen im Rahmen
von Kongressen und Fortbildungsver-
anstaltungen.

RESORBA® Wundversorgung GmbH+
Co. KG befindet sich vollstindig im
Familienbesitz und beschaftigt in
Deutschland 130 Mitarbeiter.

kontakt.

RESORBA® Wundversorgung
GmbH+Co. KG

Am Flachmoor 16, 90475 Nurnberg
Tel..09128/91 15-0
Fax:09128/91 15-91

E-Mail: infomail@resorba.com
www.resorba.com



Marketing fur jeden Zahnarzt

| Redaktion

Innovative Vermarktungswege erschlieBt jetzt Zahnersatz
Miller seinen Kunden. So bietet das Zahnersatzunterneh-
men aus Ratingen neuerdings ein Rund-um-Marketing-Pa-
ketan.Schon 2007 wurde dasinnovative Marketingkonzept
angestoBen und konnte einen groBen Erfolg verbuchen. Al-
leine die Internetseite www.patientenhilfe-zahnersatz.de
verzeichnet monatlich biszu 40.000 interessierte Besucher.
Sie bildet dabei auch das Kern-Tool des umfangreichen

MaBnahmenkatalogs.

intergrund der Marketingini-
Htiative von Zahnersatz Miiller
in Kooperation mit der Medien-

agentur wermed ist die steigende An-
zahl der GroBpraxen, Zahnkliniken und
Praxisketten. So sorgen seit langerer
Zeit Kampagnen zu Nulltarif und Co. fiir
reges Medieninteresse. Jedoch haben
die meisten Zahnarztpraxen kaum eine
Chance, ihre Leistungen konkurrenz-
fahig anzubieten. Daher mochte Zahn-
ersatz Miller das Potenzial von Zahn-
arztpraxen bilindeln, um mit einem
erfolgreich erprobten und wettbe-
werbsfahigen Marketingkonzept die
Konkurrenzfahigkeit sowie die Eigen-
standigkeit zu sichern. ,Denn der Gber-
starken Konkurrenz kdnnen sich nur die
Zahnirzte gegeniiberstellen, die es ver-
stehen, ihre Leistungen an den Wiin-
schen der Patienten auszurichten und
diese Leistungen auch transparent so-
wie fiir jeden nachvollziehbar zu kom-
munizieren”, ist der Marketingexperte
der Werbeagentur wermed Frank Miil-
ler Giberzeugt.

Marketing all-inclusive

Besonderer Schwerpunkt im Marke-
ting-Mix wird dabei auf das Informa-
tionsportal www.patientenhilfe-zahn-
ersatz.de gelegt, denn mittlerweile ge-
langen zwdlf Prozent aller Patienten
liber das Internet zu ihrem neuen Arzt.
Interessierte Patienten kénnen sich auf

der Seite aktuell zum Thema Zahnersatz
informieren. Dort finden sie auch einen
Online-Rechner, mit dem sie Kosten-
voranschldge vergleichen kdnnen und
gelangen mit einem Klick auf die On-
line-Visitenkarte der dem Netzwerk an-
geschlossenen Zahnérzte.

Des Weiteren werden den teilnehmen-
den Zahnarztpraxen Patienteninforma-

wwrw patientenhilfe-zahnersatz.de

Rund-um-Marketing-Paket: Das Marketingkonzept
von Zahnersatz Miiller ldsst auch Zahnarzte lacheln.

tions-Broschiiren zur Verfiigung ge-
stellt,umdie Leistungen der Patienten-
hilfe und dem Zahnirzte-Netzwerk der
Offentlichkeit vorzustellen. Die Flyer
kénnen in beliebiger Stiickzahl bestellt

herstellerinformation | konzept | dentalwelt
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Auf dem Internetportal www.patientenhilfe-zahnersatz.de erhalten Pa-

tienten alle wichtigen Infos zum Thema Zahnersatz, O

nline-Rechner zum

Vergleich von Kostenvoranschlagen und eine Online-Visitenkarte, der

dem Netzwerk angeschlossenen Zahnarzte.

und in der Nachbarschaft der Praxis an
geeigneten Orten ausgelegt werden.
Ein Highlight des Marketingkonzepts:
Informationssténde, die an stark fre-
quentierten Standorten im Einzugs-
gebiet der teilnehmenden Praxen die
Leistungen der Patientenhilfe bekannt
machen. Dafiir wird sowohl der Prasen-
tationsstand als auch speziell ausgebil-
detes Personal zur Verfiigung gestellt.
Abgerundet wird das Rund-um-Marke-
ting-Paket mit flankierenden Public
Relations-MaBnahmen, Anzeigen und
Radio-Spots, die sich schon in der Ver-
gangenheit als besonders erfolgreich
erwiesen haben. Durch die zukiinftige
Zusammenarbeit mit einem im zahn-
medizinischen Bereich erfahrenen
Partner werden diese Aktivitdten in
2008 noch verstarkt. ,Wir bieten das
gesamte Bundle zu einem sehr fairen
Preis an, sodass sich eigentlich kein
Zahnarzt mehr rausreden kann, Marke-
ting sei zu teuer oder er hdtte nicht ge-
niigend Know-how", fasst Frank Miiller
zusammen.

Weitere Informationen unter:
www.patientenhilfe-zahnersatz.de
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Glanz und Glamour beim
Hygiene-Casting Finale

| Antje Isbaner, Berit Melle, Susann Luthardt

jene
pirr Hyg'e" e

Casting

Am 29. Februar war es endlich soweit — die 20 Finalteilnehmerinnen des Diirr Hygiene-Castings
trafen in Stuttgart fiir das abschlieBende und alles entscheidende professionelle Fotoshooting
zusammen. Uber eintausend Hygieneassistentinnen und Zahnarztinnen hatten sich beworben,
um mit Sympathie und Kompetenz das neue Gesicht der Anzeigenkampagne 2008 von Diirr Den-

tal zu werden.

achdem der Ansturm auf den
NFachdentaImessen bereits
alle Erwartungen Ubertroffen

hatte, konnten sich Interessentinnen
bis zum Ende des vergangenen Jahres
auch online oder per Post bewerben.
Gefragt waren neben einer Tatigkeit in
einer Zahnarztpraxis vor allem Aus-
strahlung und kreative Ideen, die den
Wert der Hygieneassistentin fiir Patien-
ten und Praxis unterstreichen. Mit ei-

nem personlichen Praxishygiene-Tipp,
einer flotten Begriindung fiir Praxishy-
giene oder einem Reim nach dem Motto
.Reime gegen Keime" konnten die ori-
ginellen Gedanken formuliert werden.
An den Messestdnden der Firma Diirr
Dental fiillten die begeisterten Casting-
Bewerberinnen auf den acht Fachden-
tals des vergangenen Jahres ihre Frage-
bogen aus, wurden von Visagisten ge-
schminkt und professionell fotogra-
fiert. Jede durfte zusatzlich noch ein
kleines Dankeschén mit nach Hause
nehmen.

Von einer unabhdngigen Jury wurden
aus allen Bewerbungen 20 geeignete
Kandidaten ausgewahlt, die nun zum
exklusiven Fotoshooting-Event nach
Stuttgart eingeladen wurden.

Im First-Class-Hotel Le Meridien er-
folgte am friihen Freitagnachmittag die
Anreise der Finalistinnen, die von Dr.

Martin Koch, dem Leiter fiir Unterneh-
menskommunikation bei Diirr Dental,
hochstpersonlich  begriiBt  wurden.
Nach einem entspannten Get-together
inklusive kleinem Imbiss fand anschlie-
Bend der Transfer aller Damen vom Ho-
tel im Stuttgarter Stadtzentrum nach
Kornwestheim zu einem gemeinsamen
Besuch der Firma Orochemie, ein Unter-
nehmen der Diirr Dental GmbH & Co.
KG, statt. Nach einem Rundgang durch
das Unternehmen mit dem Geschafts-
fiihrer Herrn Christian Pflug und einer
BegriiBung durch den Leiter von Ver-
trieb und Marketing Diirr Dental, von
Herrn Axel Schramm, konnten die Cas-
ting-Bewerberinnen sogleich ihre Hy-
gienekenntnisse unter Beweis stellen.
Bei einem Geruchstest von Desinfek-
tionsmittelproben sollten die Teilneh-
merinnen die einzelnen Proben bewer-
ten und konnten ihre ganz personliche



Meinung dazu kundtun. Angelehnt an
die berlihmte Knoff-Hoff-Show wur-
den danach zwei Experimente mit
Produkten der Diirr System-Hygiene
durchgefiihrt, wihrend die Teilnehme-
rinnen standig von einem professionel-
len Fotografen begleitet wurden. Dies
fungierte nicht nur als erster Test fiir
das Casting am Folgetag, sondern sollte
die Dentalfachkréfte an das Blitzlicht-
gewitter gewohnen.

Zu ihrer Freude wurden die Finalistin-
nen mit T-Shirts ausgestattet, die den
Leitspruch ,Ich kann's" trugen, der so-
wohl Motto der Veranstaltung als auch
der Teilnehmerinnen war.

Den Abschluss des ersten Tages bildete

ein Pre-Shooting Dinner mit einem 3-
Génge-Meni, bei dem nochmals in al-
ler Ruhe die Details des folgenden Tages
besprochen wurden und so mancher
wertvolle Tipp der drei Visagistinnen
beherzigt werden konnte. So sollte man
am besten ungeschminkt und mit frisch
gewaschenem, aber ungestylten Haar
den nichsten Tag beginnen, um perfekt
fiir das Styling der Profis vorbereitet zu
sein. Der Abend endete in harmonischer
Entspannung und rechtzeitig wurden
die Damen ins Hotel zuriickgefahren,
schlieBlich sollten sie geniigend Ruhe-
zeit fiir ein frisches und munteres Aus-
sehen am nichsten Tag haben.

Damit ein moglichst schneller und rei-
bungsloser Ablauf des Shootings ge-
wahrleistet werden konnte, wurden die
Casting-Bewerberinnen durch ein Los-
verfahren in zwei Gruppen je zehn
Frauen geteilt. Wahrend die erste
Gruppe am nachsten Morgen direkt ins
Fotostudio gebracht wurde, durfte sich
die zweite Gruppe zunéchst auf einen
Aufenthalt der besonderen Art im Zoo-
logisch-Botanischen-Garten Stuttgart,
kurz Wilhelma genannt, freuen. Es
ging namlich ins Schlangenhaus, das

bekannt flir seine exotischen Bewoh-
ner ist. Neben Schlangen und Echsen
konnte man auch die Begegnung mit
Spinnen machen und ganz Mutige durf-
ten sich dem Abenteuer stellen, diesen
Tieren so nah wie nie zuvor zu sein. In-
zwischen wurde es fiir die anderen zehn
Teilnehmerinnen ernst. Zundchst soll-
ten sie mit leichtem, natiirlichen All-
tags-Make-up fotografiert werden, um
ihre Authentizitat, die sie im Arbeitsall-
tag an den Tag legen, einzufangen. Top-
Visagisten zauberten diesen Hauch von
Leichtigkeit in die Gesichter der auf-
geregten Damen. Schon dabei hieB es
allerdings Ruhe bewahren. Zudem
stand eine Stylistin bei der Auswahl
passender Kleidung hilfreich zur Seite,
ebenso wie ein ganzes Team fleiBiger
Helfer, das alles dafiir tat, dass sich die
Hygiene-Models rundum wohlfiihlten.
Der stérungsfreie Ablauf des Shootings
erforderte eine hervorragende Planung
seitens der Firma Diirr, denn wahrend
die ersten Damen bereits in unter-
schiedlichen Posen fotografiert wur-
den, waren die Visagisten und Stylistin
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Daniela Wecke

Vom Diirr Hygiene-Casting habe
ich auf der Fachdental in Stuttgart
erfahren und just for fun ein Foto
machen lassen. Erst spater, als
ich mich auf der Homepage von
Diirr informiert hatte, wurde mir
die Tragweite der Aktion richtig
bewusst. Ich freue mich sehr,
aass ich hier dabei sein darf — die

Alexandra
Zahringer

Vom Casting erfuhr ich (iber eine
Fachzeitschrift und fand die ldee,
da mitzumachen, ganz toll. Das
Thema Hygiene gab unserer ge-
samten Praxis neue Impulse,
denn in einer Teambesprechung
tauschten wir unsere ganz per-

Ubernachtungen im Fiinf-Sterne-Hotel, das tolle Fotostudio, so
etwas erlebt man ja nicht jeden Tag! Zudem ist die Organisation
einfach prima — man hat immer einen Ansprechpartner und es
fehlt mir hier an nichts. Einmal im Mittelpunkt zu stehen — das
ist wirklich ein einmaliges Erlebnis.

sénlichen Meinungen zum Thema Praxishygiene untereinander
aus. Die Organisation des Wochenendes ist wirklich unglaub-
lich gut. Mein ganz persénliches Highlight war allerdings die
Wiirgeschlange um meinem Hals in der , Wilhelma*“—da bin ich
richtig tiber mich hinausgewachsen!

Isabella Kopietz

Nattirlich kenne ich von Berufswegen die Firma Diirr und ich
schaue eigentlich jedesmal auf der Fachdental bei Dirr vorbei.
Am Casting habe ich dort, ehrlich gesagt, nur teilgenommen, weil
es als Dankeschon eine stiBe Kuschelmaus gab, die ich meiner
kleinen Nichte unbedingt schenken wollte.

Umso mehr freute mich die Einladung zum Finale. Das Shooting
war einfach fantastisch, man fiihlt sich wie ein Star. Die Organi-
sation des Events beeindruckt mich sehr, man hat wirklich we-

Julia Gaiser

Mein Vater ist Zahnarzt und er
hatte extra eine Broschtire fiir das
Diirr Hygiene-Casting aus der Zei-
tung ausgeschnitten, um mich
zum Mitmachen zu animieren.
Aber erst der Messestand von
Diirr und die Visagisten auf der
Fachdental ~ Stuttgart  konnten
mich endgliltig (berzeugen. Ich
bin sehr (iberrascht (ber die Professionalidt des Shootings,
ein solch gut ausgestattetes Set habe ich ehrlich gesagt nicht
erwartet. Die Bilder von mir finde ich fantastisch.

Admira Baljic

Eigentlich war es der Zufall, der mich zum Dlirr-Casting gefiihrt
hat. lch war mit meiner Chefin und einer Kollegin auf der Fach-
dentalmesse, doch leider verlorich schon nach kurzer Zeit meine
Kollegin aus den Augen. Auf der Suche nach ihr wurde ich auf die
Casting-Aktion aufmerksam und schon war ich dabei.

Das Fotoshooting ist richtig klasse, alle Médels sind supernett
und ich genieBe jeden Augenblick in vollen Ziigen.
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der Kosten noch Miihen gescheut.

damit beschaftigt, die anderen Be-
werberinnen herzurichten. Nach dem
ersten Durchgang folgten nun Fotos
von den Damen in aufwendigerem Sty-
ling. Neben einem kraftigeren Abend-
Make-up sollten auch Haare und Klei-
dung die Eleganz jedes einzelnen Typs
unterstreichen. So liebevoll und gla-
mourds gestylt fiihlte sich so manche
wie ein Superstar. Nur knapp drei Stun-
den Zeit blieben der ersten Gruppe, um
den perfekten Eindruck vor der Kamera
zu hinterlassen - dabei war diese Zeit
durchaus anstrengender als einige
Teilnehmerinnen erwartet hatten.
Gestdrkt durch einen Business-Lunch
im Fotostudio wurden die erfolgrei-
chen Models der ersten Gruppe ins
Schlangenhaus der Wilhelma ge-
bracht, um in die fremdartige Tierwelt
des Zoologischen Gartens einzutau-
chen. Bei der Fiihrung durch die bota-
nische Anlage konnten die Zoobesu-
cherinnen inmitten tropischer Pflan-
zen vom Stress des Blitzlichtgewitters
entspannen.

Nun war es an den anderen Damen der
zweiten Gruppe, ihre Ausstrahlung vor
der Kamera unter Beweis zu stellen.
Auch hier leisteten sowohl die Stylistin
als auch Visagisten liberzeugende Ar-

beit, die es den Damen ermdglichte, be-
denkenlos und locker vor der Kamera zu
agieren. Denn bei aller Professionalitat
darf man nicht vergessen, dass es sich
um Dentalfachkriafte handelte, die
nicht tagtédglich vor einer Kamera ste-
hen, obgleich die charmanten Finalis-
tinnen einem diese Tatsache oft ver-
gessen lieBen. Nachdem auch die
zweite Gruppe das Shooting erfolg-
reich absolviert hatte, kehrten die Zoo-
besucherinnen zu einem gemeinsamen
Fotoshooting ins Studio zuriick, um da-
nach bei einer gemeinsamen Kaffee-
stunde ein (iberaus positives Resiimee
zu ziehen und Erfahrungen unterei-
nander auszutauschen.

Nach ein wenig Erholung im Hotel ging
es am Abend zum groBen After-Work-
Dinner, auf das eine gesellige After-
Work-Party folgte - beide Veranstal-
tungen luden in einem stilvollen Am-
biente zum Feiern des gelungenen Ta-
gesein.

Beim gemeinsamen Friihstiick am
nachsten Morgen gab es zur allge-
meinen Begeisterung Mappen fiir alle
Teilnehmerinnen mit einer Auswahl
der schonsten Bilder ihres Shootings.
AuBerdem erhielten alle Bewerberin-
nen ein kleines Geschenk von Diirr.

Ein weiteres Highlight war die Pra-
mierung des Gewinners eines Wett-
bewerbs, den Diirr fiir das Event-Wo-
chenende ausgerufen hatte. Gesucht
wurde die beste Idee fiir ein neues Hy-
gieneprodukt. Uber die Auszeichnung
flir den besten Einfall durfte sich Mad-
len Antpusat freuen. Nach einer Ab-
schlussrede von Herrn Dr. Carsten Bar-
nowski, Produktmanagement Hygiene
und Fotochemie bei Diirr, endete das
Event-Wochenende mit zufriedenen
Gesichtern.

Nicht nur eine perfekte Rundum-Be-
treuung beeindruckte die Teilnehme-
rinnen, sondern auch die hochwertige
Durchflihrung des Events, denn die Er-
gebnisse des Shootings konnten sich
sehen lassen und liberraschten in ihrer
Professionalitdt und Qualitat selbst die
am Casting-Event beteiligten Profis.

Die Entscheidung

Und nur kurze Zeit spater war es dann
soweit. Die Entscheidung, welche der
Damen fiir die Anzeigenkampagne von
Diirr aus den mehreren hundert Bewer-
berinnen ausgewahlt wurde, war gefal-
len. Die Eisenacherin Sylvana Lieding ist
die Siegerin des Diirr Hygiene-Castings.
+Ausschlaggebend waren die Kombina-



Denise Bandze

Ich erfuhr in einer Zeitschrift vom
Casting und unterhielt mich mit ei-
ner Kollegin dartiber. Meine Chefin
animierte mich mitzumachen und
S0 meldete ich mich auf der Fach-
dental in Stuttgart an. lch war sehr
gespannt auf das heutige Foto-
shooting und hoffe, dass ich einen
guten Eindruck machen konnte.

Jessica Kithn

Dieses Wochenende hat meine
Erwartungen komplett (ibertrof-
fen. Angefangen beim Hotel (iber
den spannenden Zoobesuch bis
zum  Fotoshooting war einfach
alles toll. Dabei war es die Idee
meiner Chefin, mich beim Dlirr-
Casting zu bewerben —zum Gliick
habe ich es gemacht.

gar nicht richtig glauben.

perfekt!

Michaela Ganz

sein.

Madlen Antpusat F

Der Vorschlag, an dem Casting
teilzunehmen, kam von den Inha-
bern der Praxis, in der ich arbeite.
Als der Anruf kam, dass ich unter
den letzten 20 bin, konnte ich das

Die Erwartungen, die ich fir das
Wochenende hatte, wurden gera-
dezu tibererfiillt, denn es ist alles
weitaus professioneller als ich
gedacht hétte. Einfach rundum

Auf der Fachdental in Stuttgart
habe ich mit einer Freundin zu-
sammen beim Casting mitge-
macht. Doch ich habe mir es
langst nicht so aufwendig organi-
siert vorgestellt. Es ist echt spitze
hier und ich freue mich, dabei zu
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Michaela
Schmauser

Ich erfuhr von dem Casting durch
die Diirr Hygiene Club News, war
spontan begeistert und bewarb
mich daftr. Dass ich zum Finale
eingeladen werden wiirde, hétte
ich dennoch nie erwartet. Das
Shooting entspricht genau mei-
nen Vorstellungen von professio-
nellen Werbeaufnahmen.

DeniseVetter

Ich habe ganz schon lange an dem
Spruch gebastelt, mit dem ich
mich fiir das Casting beworben
habe. Dass ich tatséchlich unter
die letzten 20 gekommen bin, hat
mich sehr tiberrascht.

Neben dem tollen Shooting finde
ich besonders die Freizeitplanung
toll, die vielen schonen Ausfliige
hatte ich nicht erwartet. Aber sie
runden aas tolle Erlebnis ab, denn

die Stimmung ist sehr gut.

,, Die Gewinnerin des DUrr Hygiene-Castings
ist Sylvana Liedin g,24 Jahre, aus Eisenach. cé

A A

i,

tion von Kompetenz auf dem Gebiet der
Praxishygiene und die beeindruckende
Wandelbarkeit der Kandidatin wahrend
des Shootings"”, duBerte sich Dr. Koch
gegeniiber der Redaktion bei der Ver-
kiindung der Gewinnerin. Die 24-Jah-
rige erwies sich als ideale Besetzung
und ist das gesuchte Gesicht fiir die Dirr
Anzeigenkampagne, die spatestens im

Herbst 2008 starten wird, begriindete
Dr. Koch die Wahl der Experten. Die ein-
zelnen Fotos sind ebenso vielfiltig
wie die Charaktere der Bewerberin-
nen, daher war es sehr schwer, eine
Entscheidung flir nur eine einzige
Dame zu treffen. Deshalb plant Diirr
auch mit weiteren Bewerberinnen
Ende 2008 die Produktion nachfol-

gender Werbekampagnen. Informa-
tionen und Impressionen zur Diirr
Hygiene-Casting-Aktion finden Sie im
Internet auf www.hygiene-casting.de

Wir gratulieren allen Gewinnerinnen
herzlich und freuen uns auf weitere
spannende Geschichten!Die Redaktion.
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Aktienfriihling?

Mit meiner Warnung vor zu hohen Er-
wartungen an den Goldpreis bin ich ja
wieder richtig gut gelegen. Etwa zwei
Wochen nach Erscheinen der ZWP
konnten Sie in der Financial Times die
Uberschrift ,Goldpreis im freien Fall” le-
sen. War die Pleite von Bear Stearns und
der daran folgende Kursrutsch schon al-
les? Ich bin zwar recht optimistisch fiir
die Zukunft, aber fiir die nachsten Mo-
nate noch nicht. Auch wenn es jetzt zu
einem Zwischenhoch kommt, gehe ich
davon aus, dass die Kurse nochmals in
die Knie gehen, wenn diese Nachrich-
ten medial voll durchschlagen. Erst
wenn beides durch ist, rechne ich mit ei-
ner léngeren Phase von steigenden Kur-
sen, in der wieder richtig gut verdient
werden kann. Mit etwas Gliick kommt
die Trendwende noch in diesem Jahr.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird sie
dann kommen, wenn die meisten dabei
sind, sich vom Aktienmarkt zu verab-
schieden und die Hochglanz-Finanzga-
zetten zu defensiven Strategien raten.
Es gibt eine recht simple, aber sehr effi-
ziente Methode, das Risiko beim Kauf
von Aktienfonds zu reduzieren: Spar-
pléne, die eisern durchgehalten wer-
den. Ein Anleger, der Anfang 2000 ei-
nen Betrag einmalig in einen durch-
schnittlichen internationalen Aktien-
fonds angelegt héatte, der hatte im
Friihjahr fast 50% Verlust eingefahren.
Den Verlust hatte er bis Herbst 2007 auf
rd. 5% reduziert. Da die letzten Monate
aber wieder schlecht waren, wiirde der
Anleger Ende Marz 2008, also nach
mebhr als acht Jahren, immer noch mit
einem Verlust von mehr als 20% daste-
hen - Spesen unberiicksichtigt! Hatte
der Anleger den gleichen Betrag, ver-
teilt auf monatliche Raten, investiert,
dann hétte der Spitzenverlust im Friih-
jahr 2003 nur 35% betragen und der
Anleger wére 2005 bereits wieder in
die Pluszone gekommen, hétte im
Herbst 2007 tiber fast 30% Gewinn ver-
fligt und lage Ende Mérz 2008 immer
noch leicht im Plus (vor Spesen). Aller-
dings nur, wenn er jeden Monat seine
Rate eisern bezahlt und den Sparplan
durchgehalten hétte.
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Besser Private Equity direkt

Auf der einen Seite sind mir bei Private
Equity Fonds in der Regel zu viele Leute und
Gesellschaften zwischen dem Anleger und
dem Investitionsobjekt platziert. Auf der
anderen Seite sehe ich sehr wohl, dass mit
Private Equity sehr viel und gutes Geld ver-
dient werden kann. Nicht umsonst haben
viele Industriellenfamilien und Superrei-
che in Deutschland ihre eigenen Private
Equity Unternehmen, die permanent den
Markt nach zukunftstrachtigen Start ups
screenen. Unter Mithilfe der Industrie, die
vielversprechende Unternehmensgriindun-
gen gerne rechtzeitig unter ihre Fittiche
nehmen, werden dann z.B. Businessplan-
Wettbewerbe ausgeschrieben. Hinterge-
danke ist dabei immer auch, die lukrativen
Highperformer, die Microsofts der Zukunft
zu finden, rechtzeitig zu investieren und bei
einem spateren Borsengang richtig gut zu
verdienen. Aber alle diese Private Equity
Profis investieren direkt in die Unterneh-
men ohne tausend Zwischenverdiener und
Handaufhalter. Sie kennen die jungen En-
trepreneurs sehr genau und haben gepriift,
in wen sie da investieren. Nur so erzielen sie
die attraktiven Uberrenditen, die auch den
einen oder anderen Flop verkraften.

Wenn Sie trotz des Risikos Interesse an
einem m. E. spannenden und vielverspre-
chenden Private Equity Investment haben,
dann schauen Sie sich doch einmal die
FutureE GmbH in Niirtingen bei Stuttgart
an. FutureE ist einer der Preistrager beim
renommierten CyberOne Wettbewerb der
bwcon. bwcon ist eines der erfolgreichsten
Technologienetzwerke in Europa und die
fiihrende Wirtschaftsinitiative fiir Techno-
logie und Innovation in Baden-Wiirttem-
berg. In bwcon haben sich Industrie- und
Dienstleistungsunternehmen, Hochschulen
und Forschungseinrichtungen zusammen-
geschlossen. Wer da einen Preis gewinnen
will, muss ordentlich was hermachen und
ist fiir Investoren immer interessant. Das be-
weisen die Erfolgsstorys der Preistrager der
vergangenen Jahre.

FutureE beschaftigt sich mit dem Einsatz
von stationdren Brennstoffzellensystemen
u.a. fir den Einsatz als Uberbriickungs-
und Stromausfallversorgung. Zuverlassige,
wartungsarme und saubere Energieversor-
gung ist ein Riesenthema fiir alle Telekom-
munikationsanbieter. Bisher sind groBe,
teure, schwere und umweltfeindliche Bat-

terien im Einsatz. Kiinftig sollen kleine, kos-
tenglinstigere, service- und umweltfreund-
liche Brennstoffzellensysteme die Energie-
versorgung bei Netzausfall und dariiber
hinaus libernehmen. Spannend ist der Ein-
satz von Brennstoffzellensystemen als klei-
nes, aber wichtiges Element von komplett
netzunabhdngigen Energieversorgungs-
systemen. Sonne und Wind sind in diesen
Anlagen die Hauptenergielieferanten. Mit
Uberschussenergie wird in einem Electroly-
seur Wasserstoff erzeugt, der dann wieder -
wenn Sonne und Wind nicht zur Verfligung
stehen - mithilfe der Brennstoffzelle ver-
stromt werden kann.

Die Brennstoffzellentechnologie ist inzwi-
schen fiir ausgewdhlte Marktsegmente
ausgereift und funktionsfahig. Kein Wunder
dass die ersten Telecomunternehmen die
ersten Pilot- und Testprojekte bereits er-
folgreich abgeschlossen haben. Aber auch
die Hersteller von Bootsmotoren sind an
Brennstoffzellen dieser Leistungskategorie
hoch interessiert, denn auf immer mehr
Seen diirfen nur noch Boote mit umwelt-
freundlichen Elektromotoren fahren.
FutureE hat in 2007 nach der Preisverlei-
hung beim CyberOne sehr schnell die erste
Finanzierungsrunde abgeschlossen und als
Gesellschafter die L-Bank, Baden-Wiirttem-
berg, die ECONOMIA GmbH, ein paar Busi-
ness Angels aus der Region Stuttgart und
natirlich auch ,family & friends" an Bord.
Jetzt steht die zweite Finanzierungsrunde
an. Bei Interesse konnen Sie mit etwas Gliick
dabei sein. Voraussetzung ist, dass Sie min-
desten 25 Tsd. o mitbringen und die wirklich
tibrig haben. Auch die zweite Runde diirfte
in relativ kurzer Zeit liber die Biihne gehen.
Wenn Sie sich in die Reservierungsliste ein-
tragen lassen wollen, dann melden Sie sich
bei der zustdndigen Geschéftsfiihrerin Dipl.-
Phys. Bettina Drehmann, FutureE GmbH,
Tel.:07022/ 20 85 46, E-Mail: bettina.dreh-
mann@future-e.com, www.future-e.com.
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Angkor Wat
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Geheimnisvolles Kambodscha

| Wolfram Schreiter

Kambodscha - unberiihrtes, faszinierendes Land in Stidostasien, bekannt durch den gréBten
Tempelkomplex derWelt. Auch wirwollen in die mystische Weltvon Angkor Wat eintauchen und
sind gespannt, was uns hier erwartet.

ambodscha ist etwa halb so
KgroB wie Deutschland und
wird von Thailand, Laos und

Vietnam eingegrenzt. Hier wohnen
rund 13 Millionen Menschen, davon
ca. 1,5 Millionen in der Hauptstadt
Phnom Penh. Doch zunachst landen wir
mit unserem Flieger in der Stadt Siem
Reap. In der Stadt herrscht eine be-
schauliche, landliche Atmosphare. Das
verbreitetste Fortbewegungsmittel ist
wie (iberall in Siidostasien ein Moped

mit Anhdnger, auch ,Tuk Tuk" genannt.
Die Preise variieren je nach Verhand-
lungsgeschick zwischen einem und zwei
amerikanischen Dollar. Wir lassen unsin
eine einfache Unterkunft bringen und
merken schon wahrend der Fahrt, wie
stark Kambodscha bis heute von den
Narben eines zwei Jahrzehnte andau-
ernden Biirgerkrieges gezeichnet ist.

Bis spat in die 1990er-Jahre konnte
man keinen FuB auf dieses Gebiet set-
zen. Gliicklicherweise hat die lange,

blutige Herrschaft der Roten Khmer ein
Ende gefunden und die Bevdlkerung
wird nichtldngervon dieser kommunis-
tischen Guerillatruppe terrorisiert. Seit
den Wahlen von 1993 ist Kambodscha
eine konstitutionelle Monarchie: Prinz
Sihanouk nahm die Krone an und regiert
das Land seitdem als Kdnig. Dennoch
befindet sich die Wirtschaft noch im-
mer in einem sehr schlechten Zustand
und erholt sich nur langsam. Bis heute
zahlt Kambodscha zu den &drmsten
Landern Asiens. Das jahrliche Durch-
schnittseinkommen betragt weniger
als 300 US-Dollar, rund 40 Prozent der
Bevdlkerung lebt unter der Armuts-
grenze.

Tuk Tuks und schwimmende Dorfer
Unser erstes Ziel ist die Hauptstadt
Phnom Penh, die man aufgrund der
schlechten Infrastruktur am besten
mit einem Schnellboot erreicht. Es ist
7.00 Uhr morgens und wir befinden uns
am Ufer des Tonle Sap. Die Strecke be-
tragt 320 Kilometer und unser Boot
wird dafiir voraussichtlich fiinf Stun-
den bendtigen. Sehr anheimelnd sieht
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Siem Reap

das ,Schiff" jedoch nicht aus: Gebaut
wurde dieser russische Kahn in den
1950er-Jahren. Meist wird er total
Uiberladen, Rettungswesten sind ein
Fremdwort und es gab bisher reichlich
Unfédlle. Todesmutig nehmen wir auf
dem Dach Platz und ziehen vorbei an
schwimmenden Dérfern und Reisfel-
dern. Es ist 12.00 Uhr, als wir endlich
die Hauptstadt erreichen. Die Anlege-
stelle ist libersdt mit Touristenfangern
fiir Unterkiinfte und Tuk Tuks. Wir las-
sen uns von dem Trubel nicht aus der
Ruhe bringen und fahren als Erstes zum
Konigspalast. Auf dem Weg dahin kén-
nen wir uns auch diesmal der groBen
Armut nicht entziehen.

Welch ein Kontrast stellt hingegen der
riesige Komplex des Kdnigspalastes mit
dem schon angelegten Garten dar! Der
Palast wurde im traditionellen Khmer-
Stil errichtet, in dem die religidse Sym-
bolik eine bedeutende Rolle spielt. Lei-
der gibt es fiir Besucher keinen Eintritt
zur kdniglichen Residenz. Diese wurde
zum Gliick von der Zerstérungswut der
Roten Khmer weitgehend verschont,
die damit der Welt ihr Bemiihen de-
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monstrieren wollten, das kulturelle
Erbe Kambodschas zu erhalten. Obwohl
etwa 60 Prozent der Inneneinrichtung
unter dem Diktator Pol Pot zerstort
wurde, ist der Rest der Anlage beein-
druckend. Auf dem 27 Meter hohen Hii-
gel der Hauptstadt liegt die Stupa Wat
Phnom, ein buddhistisches Denkmal.
Auch hier sehen wir wieder viele Bettler
und Minenopfer. Heute kommen viele
Menschen zu dem heiligen Bauwerk,
um Gliick und Erfolg bei Priifungen oder
Geschéaftsabschliissen zu erbitten. Wird
ein Wunsch erfiillt, kommt der Bittstel-
ler zuriick und bringt die versprochenen
Geschenke wie Jasminkrdnze oder Ba-
nanen, die angeblich von den Geistern
besonders geschatzt werden.

Faszinierende Tempel von Angkor
Nach einer kurzen Nacht befinden wir
uns wieder auf dem Weg nach Siem
Reap. Wir sehen erneut die ersten Boote
der schwimmenden Dérfer sowie diirf-
tige Bretterhiitten auf Pfahlenvon bau-
erlicher Einfachheit. Den Nachmittag
lassen wir mit einer Thai-Massage aus-
klingen.

-
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K6nigspalast in Phnom Penh

Am nachsten Morgen stehen wir gegen
4.00 Uhr auf und machen uns auf den
Weg zur weltweit groBten Tempelan-
lage. Wir freuen uns auf die von Biumen
tiberwucherten Tempel im Dschungel
und sehen uns schon wie Indiana Jones
die geheimnisvollen Ruinen erobern.
Das Konigreich der Khmer hat sich mit
Angkor vom 8. bis zum 12. Jahrhundert
eine Hochkultur geschaffen, wie sie in
Asien nicht ihresgleichen fand. Lange
Zeit hielt diese Tempelstadt einen
Dornrdschenschlaf. Dieser dauerte bis
in die zweite Halfte des 19. Jahrhun-
derts. Erst durch Aufzeichnungen und
Skizzen eines franzdsischen Archéo-
logen erfuhr die Welt davon. Auch wir
beginnen nun unsere Entdeckungsreise
aufden Spuren der Khmer-Kultur.

lebensart
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.GroBe Hauptstadt" Angkor Thom
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In Jayavarman Il. sehen die Historiker
den Begriinder von Angkor Wat, dem
groBten Sakralbauwerk der Welt. Ein-
zigartig sind die perfekte, auf exakter
geometrischer Berechnung beruhende
Raumgliederung und die sorgfiltige
bautechnische Ausflihrung. Fast alle
Bauwerke innerhalb der Anlage sind mit
feinem Reliefschmuck Giberzogen.

Ein Ort voller Magie

Unser erstes Ziel ist das 60 Meter hohe
Tempelareal von Angkor Wat. Nebel-
streifen hangen zwischen den Kronen
der hohen Bdume. Ein leichter Wind
kommt auf und zerreiBt den Morgen-
dunst wie einen Tiillvorhang. Die Sonne
blinzelt miide zwischen den Wolken
hervor. Wir tauchen in die langst ver-

gangene Welt der Khmer ein und fiir
einen Augenblick verflieBen Realitdt
und Illusion. Die Luft ist wie elektrisiert.
Man ahnt die Hochspannung, die einen
Ort wie diesen seit 1.000 Jahren mit
Magie aufladt. Angkor Wat ist von ei-
nem riesigen Wassergraben umgeben.
Von unzdhligen Pfeilergalerien umge-
ben ragen fiinf kegelformige Tiirme in
den Himmel, die eine ins Jenseits wei-
sende, im Diesseits aufbrechende Lo-
tusbliite darstellen sollen.

Angkor ist ein Gberirdisches Ereignis
und fiir uns ein atemberaubendes Jetzt,
wahrend wir in das Labyrinth aus Gan-
gen, Stufen und Winkeln eindringen.
Bevor man sich auf Einzelheiten ein-
|dsst, wirkt der Gesamteindruck so
iiberwaltigend und doch so harmo-
nisch, so beruhigend, dass man vor die-
ser geformten steinernen Masse nicht
zurlickweicht.

Hier in Angkor Thom setzte ein Herr-
scher das letzte Mal all seine Kraft,
seine Energie und seine Autoritét ein,
um die Werke der Vorgdnger zu iiber-
treffen. Es handelt sich um Jayavar-
man VII., der um 1200 die letzte groBe

Hauptstadt des Khmer-Reiches er-
bauen lieB. Auf ihn gehen fast ebenso
viele Sakralbauten zuriick wie auf all
seine Vorgdnger zusammen. Schéat-
zungsweise eine Million Einwohnersol-
len zu jener Zeitin zahlreichen Tempeln
und Palésten gelebt haben.

Im Mittelpunkt der einstigen Haupt-
stadt blicken von 54 Tiirmen 216 stei-
nerne Antlitze. Wohin wir uns auch
wenden, welche Terrasse wir erklim-
men, um welche Winkel und Ecken wir
schauen - liberall diese Gesichter. Es ist
der Blick aus einer anderen Welt in eine
andere Welt.

Natiirlich reicht eine Reise nicht aus,
diese gigantische Hinterlassenschaft
zu besichtigen.

Wer sich fiir diese Tempel interessiert,
sollte nicht mehr allzu lange warten.
Die Vermarktungsmaschinerie der Rei-
sebiiros ist in vollem Gange und es ent-
stehen liberall neue Hotels und Knei-
pen. Das urspriingliche Kambodscha
wird bald von der Karte verschwunden
sein. Doch es gibt bisher nichts, was uns
mehr beeindruckt hat. Wir werden auf
jeden Fall wiederkommen!
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Fiir Verbands-, Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen wer-
den. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in jedem Falle
ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Bezugspreis: Einzelheft 6,50 Euro ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabon-
nementim Inland 70 Euro ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Auslandspreise auf An-
frage. Kiindigung des Abonnements ist schriftlich 6 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums mog-
lich. Abonnementgelder werden jahrlich im Voraus in Rechnung gestellt. Der Abonnent kann seine
Abonnement-Bestellung innerhalb von 8 Tagen nach Absenden der Bestellung schriftlich bei der
Abonnementverwaltung widerrufen. Zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs (Datum des Poststempels). Das Abonnement verlingert sich zu den jeweils giiltigen Be-
stimmungen um ein Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Jahresende gekiindigt wurde.
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Zahnarztins Bein
geschossen

Starke Zahnschmerzen und Wut, einem fal-
schen Zahnarzt auf den Leim gegangen zu sein,
haben einen Mann in Rom ausrasten lassen. Er

schoss dem vermeintlichen Dentisten ins Bein,
nachdem er nach einer neuerlichen Behandlung immer
heftigere Zahnschmerzen bekam, berichteten italienische Medien.
Alsdie Polizei eintraf, tiuschte der Mann dann aus Angst einen Uber-
fall vor. Die Beamten lieBen sich jedoch nicht beirren und nahmen ihn
wegen versuchten Mordes fest. Der falsche Dentista muss mit einer
Anzeige rechnen, da er ohne Zulassung als Zahnarzt praktiziert hat.
(www.presse.com)

Bohrer im Kiefer vergessen

Ein Kieferchirurg aus Hannover hat einen abgebrochenen Bohrer im
Unterkiefer eines Patienten zuriickgelassen. Dieser sei im Februar 2007
von einem Kollegen verpriigelt worden und hatte einen doppelten
Unterkieferbruch erlitten. AnschlieBend wurde er im Henriettenstift
viermal operiert. Nach dem dritten Eingriff klagte der Mann iiber starke
Schmerzen, wenn er sich auf die betroffene Seite legte. Bei einer Ront-
genuntersuchung entdeckte ein anderer Mediziner dann den abge-
brochenen Metallstift. Die Staatsanwaltschaft ermittelt. (www.dpa.de)

Sehen mit Zahntransplantat

Ein Mann hat sein Augenlicht teilweise wiedererlangt, nachdem Arzte
einen Zahn seines Sohnes in das Auge einsetzten. Robert McNichol, 57,
der bei einer Explosion sein Augenlicht verloren hatte, erfuhr von der
Osteo-Odonto-Keratoprosthesis-(00KP-)Operation, die von Dr. Chris-
topher Liu an dem Sussex Eye Hospital in Brighton

durchgefiihrt wird. McNichol's Sohn Robert Jr, 23,

spendete einen Zahn mit Wurzel und einen Teil des

Kiefers. Der Zahn wurde entfernt, durchgesagt

und eine Linse darin platziert. Dann wurde der

Zahn nach einigen Operationen in MrNichol's

rechtes Auge eingefiigt. (www.independent.ie)

Sdugling mit Zahnen geboren

Im Frankfurter Universititskrankenhaus haben die Arzte jetzt nicht
schlecht gestaunt. Der Grund: In der Klinik kam ein Neugeborenes zur
Welt, das bereits zwei Zdhne hatte. Aktuellen Medienberichten zufolge
handelt es sich dabei um einen duBert seltenen Fall. Normalerweise
bricht der erste Milchzahn friihestens im Alter von vier Monaten durch.
Laut Dr. Robert Sader, dem Direktor der Kieferchirurgie, sind Zéhne bei
NeugeborenensoauBergewdhnlich, dasssie nichteinmal statistisch er-
fasst werden. (www.chart-king.de)
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Mit BOrSten, die entwickelt wurden, um lhren
Patienten zu helfen, besser zu putzen —

im Vergleich zu einer herkdmmlichen Handzahnbirste

Die Ergebnisse der bisher umfangreichsten klinischen Tests in der Geschichte
von Oral B haben gezeigt, dass die CrossAction® Biirstentechnologie
weiterhin dem neuesten Stand der Technik entspricht. Ihre einzigartigen
CrissCross®-Borsten unterstitzen die:

e Entfernung von bis zu 90 % der Belége von schwer zu erreichenden Stellen'™

e Deutliche Verbesserung der Zahnfleischgesundheit nach Anwendung von 4
bis 6 Wochen?

Sie kdnnen lhren Patienten kaum eine bessere Handzahnbirste empfehlen.

CROSSACLTION®

Fiir saubere und gesunde Zzhne.

NEW CrossAcrion' COMPLETE (OralB)
CrossAcTion

Unterstiitzt die Verbesserung der ganzen Mundgesundheit. -

\ Biirstentechnologie
www.dentalcare.com m

1. Data on file, P&G; Sharma, NC., et al. Plaque removal efficacy and safety of the next generation of manual toothbrush with angled
bristle technology: results from three comparative clinical studies. AM J Dent 2005;18:4-7. *Based on one-time brushing.
2. Cronin MJ,, et al. Am J Dent. 2001;14:19B-24B. Data on file, P&G.
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[J Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte
liefern Sie mir die néchste Ausgabe frei Haus.
Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhal-
ten, mochte ich die ZWL im Jahresabonnement zum
Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen (inkl. Versand und
MwSt.).

Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf
des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird
(Poststempel gentigt).

Datum/Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von
14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerru-
fen. Rechtzeitige Absendung gentigt.

Datum/Unterschrift

dIHOIraeH ||
FAVIN 2iteeni] ey 03 41/4 84 74-2 90

TiteNorname
Name
Stae
rpzon
Telefon — Fax

E-Mail

OEMUS MEDIA AG Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

Aboservice Fax: 03 41/4 84 74-2 90 DD
HolbeinstraBe 29 E-Mail: grasse@oemus-media.de -
04229 Leipzig Www.oemus.com
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