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Pionier der Zahnarzt-Software.

Seit 1986.

,FUr mich ist ein reibungsloses
Praxismanagement das A und O,
damit ich mich auf das Wesent-
liche konzentrieren kann: meine
Patienten.”

Dr. med. dent. Birgitt Susann Eggers, Hamburg
DS-Anwenderin seit 1998
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Unser Berufsstand hat viele Probleme. Angefangen mit
dem seit einigen Jahren notwendigen, immer héheren finan-
ziellen Aufwand fiir die Hygiene und insbesondere deren
Dokumentation, dem zeitraubenden liberbordenden Quali-
tdtsmanagement und den Problemen der angemessenen Ver-
glitung zahnarztlicher Leistung sowie dem Erhalt der Frei-
beruflichkeit bis hin zur Sorge, ob man angesichts der Ver-
anderungen im Berufstand spater einmal noch seine Praxis
wird verkaufen konnen.

Ein Thema, das sich erst in den letzten Jahren entwickelt
hat, welches aber fiir die Einigkeit des Berufsstandes und fiir
die umfassende zahnarztliche Tatigkeit in Zukunft zu einem
groBen Problem werden kann, ist die zunehmende Speziali-
sierung und Aufsplitterung zahnéarztlichen Wissens und Wir-
kens. Durch die rasant gestiegenen Weiterbildungsmdglich-
keiten und die vielleicht nicht immer optimale Ausbildung
an den Universitaten, auch bedingt durch die veraltete Ap-
probationsordnung, laufen wir alle Gefahr, dass die zahn-
arztliche Approbation mit der Mdglichkeit, die Zahnheil-
kunde umfassend auszuliben, ihren Wert verliert. Insbeson-
dere die neu in das Berufsleben Eintretenden konnten ihr
Heil in einer wie auch immer gearteten Spezialisierung mit-
hilfe der darauf ausgerichteten Weiter- und Fortbildungs-
industrie suchen. Die Tendenz geht dahin, dass in manchen
Fachgesellschaften nicht nur darliber diskutiert wird, ob
«Nichtzugehorige”, welche den von den Gesellschaften
selbst definierten Standards nicht geniigen, bestimmte
Leistungen iiberhaupt noch erbringen diirften oder, wenn
iberhaupt, in gleicher Hohe verglitet bekommen sollten.
Noch schlimmer ist aber die Diskussion dariiber, ob man
nicht Selektivvertrdge mit den Kostentrdgern schlieBen
sollte, welche natiirlich zulasten aller anderen gehen. Von
Minderheiten kdnnten so ganze Teilfachgebiete buchstab-
lich ,gekapert” werden.

In der Humanmedizin hat es in den vergangenen Jahrzehnten
durch die zweifellos notwendige fachliche Spezialisierung
Probleme gegeben, welche wir in der Zahnmedizin nicht wie-
derholen sollten. Auch in unserem Fachgebiet muss es natiir-
lich gut ausgebildete Spezialisten geben. Die Gesamtsanie-
rung und die eigentlich grundlegende geistige Leistung einer
umfassenden Planung und Betreuung der Patienten in einer

im Schnitt dlter werdenden Gesellschaft ist jedoch vielfach
am besten in der Hand des breit gefachert titigen, gut
fortgebildeten Allgemeinzahnarztes aufgehoben.
Gegenbeispiele erleben wir schon jetzt. Zum Beispiel der
liebevoll endodontisch gerettete Zahn, welcher prothetisch
wertlos ist; der aufwendig und teuer konservierend versorgte
Zahn, der dann doch tberkront werden muss, und als Gipfel
das wunderbare Implantat mit Einzelkrone, welches auf ab-
sehbare Zeit sdmtliche finanzielle Ressourcen des Patienten
erschopft hat, wahrend das restliche Gebiss leider unversorgt
bleibt.

Was kann die oder der Einzelne tun? Das
Naheliegende ist tatséchlich die vorausschau-
ende, alle Aspekte des Patienten berticksichti-
gende, Behandlungsplanung. Dariiber hinaus
die Fortbildung Uber das Ausmal der unge-
liebten ,Zwangsfortbildung” hinaus. Die allge-
mein tdtigen Zahndrztinnen und Zahndrzte
mussen ihre Kompetenz nicht nur immer
wieder durch gute Behandlung demons-
trieren, sondern sie auch sténdig erneuern.
Anders wird man nicht mehr in der Praxis

bestehen kdnnen.

Die Berufspolitik muss entsprechend ihre Aufgaben wahr-
nehmen und versuchen, zu verhindern, dass unser Fach-
gebiet zu sehr zersplittert. Eine wahrhaft wichtige Aufgabe.
Ich hoffe, es wird uns gelingen.

Dr. Wolfgang Menke
Prasident der Zahnarztekammer Bremen

Editorial
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Zahnreport 2015:

Vorbildliche Kariesbehandlung, weniger Fiillungen

Anl3sslich der Vorstellung des BARMER GEK Zahnreportes
2015 in Berlin sagte Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vor-
standes der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV):
.Die Zahl zahnérztlicher Behandlungen von Karies mit Fiil-
lungen sinkt seit Jahren und wird voraussichtlich auch kiinf-
tig weiter zuriickgehen. Der Grund fiir diese erfreuliche Ent-
wicklung ist nicht zuletzt die vorbildliche Individual- und
Gruppenprophylaxe, die Zahndrztinnen und Zahnarzte in
Deutschland gemeinsam mit den Krankenkassen friihzeitig
etabliert haben." Die im Report berichtete erneute Therapie

jedes dritten Zahns mit Fiillung innerhalb von vier Jah-
ren kénne allerdings nicht auf eine mangelhafte Be-

handlungsqualitét in Praxen zuriickgefiihrt werden.

Vielmehr sollten weitere Anstrengun-
gen bei der Prophylaxe und der verbes-
serten Mundhygiene der Patien-
ten unternommen werden, be-
vor aus einer nicht nachvollzieh-
baren Datengrundlage falsche

Schlusse abgeleitet werden”

Frisch vom MEZGER

Bei den seltenen Ausnahmen, in denen eine Fiillung nicht den
medizinischen Standards entspreche, greife die gesetzlich
verbriefte, zweijdhrige Gewdahrleistung. ,In diesem Zeitraum
ist jeder Zahnarzt verpflichtet, identische und Teilwieder-
holungen von Fiillungen sowie bei Bedarf die Erneuerung
und Wiederherstellung von Zahnersatz kostenfrei vorzu-
nehmen"”, sagte EBer.
.Die Versorgungsrealitdt belegt zweifelsfrei das durchge-
hend hohe Niveau zahnarztlicher Behandlungen im Be-
reich Karies. Jeder Patient kann durch die gesetzlich
verankerte Wahlmdglichkeit eine eigene, souve-
rane Entscheidung hinsichtlich Art und Umfang
der jeweiligen Fiillung treffen, um dann die
gewiinschte Versorgung zu erhalten.” Amalgam
habe sich dabei als zuverldssiges und zu-
gleich gesundheitlich unbedenkliches Ma-
terial fiir Fillungen im Rahmen
der Regelversorgung zulasten
der GKV bewdhrt.

KZBV - Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung
Tel.: 0221 4001-0
www.kzbv.de

Foto oben: © BONNINSTUDIO
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Fachbuch:

Ratgeber zu Marketingstrategien
und Praxismanagement

Mit vielen Anregungen von zahnarzt-
licher Seite und wissenschaftlicher
Uberarbeitung durch Oberarzt Dr. Wolf-
gang Hannak, Charité, ist ,Die pa-
tientenorientierte Zahnarztpraxis” von
Henning Wulfes ein lesenswerter Rat-
geber. Das neue Buch greift relevante
Themen rund um die strategische
Praxispositionierung auf. ,Die partner-
schaftliche Zusammenarbeit mit kom-
petenten Dentallaboren und damit die
Integration des Zahntechnikers als Dia-
logpartner ist eine ideale Vorausset-
zung, um stetig steigende Patienten-
anspriiche zu erfiillen”, erlautert der
Autor. ,Aber auch fiir Studenten der
Zahnmedizin eignet sich das Buch her-
vorragend als Vorbereitung auf die spa-
tere Berufstatigkeit”, fiihrt er weiterhin
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aus. Zahnarzte sind unterneh-
merisch gefordert, sich aus der
Anonymitdt austauschbarer Praxen zu
|6sen, um auch bei zunehmendem
Wettbewerb erfolgreich zu handeln.
Das Buch beschreibt, wie es gelingt,
zu einem eigenen, unverwechselbaren
Praxisprofil zu gelangen und die Pa-
tienten auf emotionaler Ebene anzu-
sprechen. Letzteres ist neben wirt-
schaftlichen Aspekten eine entschei-
dende Voraussetzung fiir eine positive
Bilanz und eine erfolgreiche Patien-
tenbindung. Der Leser wird
zur Selbstreflexion angeregt E
und dazu ermuntert, neue
Wege zu gehen. Dabei ist der
Fokus stets auf den Patien-
ten gerichtet: Wie erreicht

WIR VERDERBEN
IHM NUR UNGERN  §
IJIE SHOW!
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Lahnarztpraxis

man ihn? Wie wird

mit ihm kommuniziert und wie wird
er wertschatzend betreut? All dies
greift der Autor auf und macht von
Beginn an deutlich, dass die therapie-
begleitende Kommunikation mit dem
Patienten im Mittelpunkt steht.

Das Fachbuch ist ab sofort bei BEGO
sowie liber den Buchhandel erhiltlich
(ISBN 978-3-9809111-3-9, Deutsch).
E BEGO Implant Systems

. GmbH & Co. KG

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

Infos zum Unternehmen

DESIGNPREIS

Deutschlands 2015
schonste

Wir verderben ihm nur ungern die Show - warum tun Sie es
nicht einfach? Die Redaktion der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis freut sich auf Innovation und Kreation, Architektur und
Design. Der Wettbewerb um ,Deutschlands schénste Zahn-
arztpraxis” geht in eine neue Runde! Sie sind Praxisinhaber,
Architekt, Designer, Mébelhersteller oder Dentaldepot? Dann
zeigen Sie, was Sie haben: Die Zahnarztpraxis mit einer be-
sonderen Architektursprache, mit dem perfekten Zusammen-
spiel von Farbe, Form, Licht und Material. Uberzeugen
Sie mit Ideen und Stil, Know-how und Handwerk.
Prasentieren Sie sich, am besten im Licht eines pro-
fessionellen Fotografen.

.Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” 2015 er-
hélt eine exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS

MEDIA AG fiir den modernen Webauftritt. Der virtuelle Rund-
gang bietet per Mausklick die einzigartige Chance, Raumlich-
keiten, Praxisteam und -kompetenzen informativ, kompakt
und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder Perspektive. Die
360grad-Praxistour ist bequem abrufbar mit allen PCs,
Smartphones und Tablets. Einsendeschluss fiir den diesjhri-
gen ZWP Designpreis ist am 1. Juli 2015. Das entsprechende
Bewerbungsformular sowie eine umfassende Bildergalerie
seit 2002 gibt es unter www.designpreis.org

OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-120
www.designpreis.org
www.360grad.oemus.com

360grad-Praxistour Gewinnerpraxis 2014
.Zahnérzte im Kaisersaal”, Berlin
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Justiz:

Unnotige Zahnextraktion
bei schizophrenem
Patienten strafbar

Weil ein Zahnarzt einem nachweislich schizophrenen Pa-
tienten ohne rechtsgliltige Einwilligung 19 Zdhne zog, ver-
urteilten ihn die Richter des Oberlandesgerichtes Miinchen
im April 2015 zur Zahlung einer Schadenersatzsumme von
20.000 Euro. Dies berichtete die Siiddeutsche Zeitung auf
ihrer Webseite. Als der psychisch kranke Patient Thomas R.
(Name gesndert) die Praxis des Zahnarztes aufsuchte, hatte
er Angst, dass ihm die noch verbliebenen Zdhne in seinem
Mund neben dem eingeschrankten Energiefluss des Kérpers
auch seine Manneskraft kosten kdnnten. Er duBerte gegen-
liber dem Inhaber einer Zahnarztpraxis, laut seiner Praxis-

ANZEIGE

homepage auch bewandert auf dem Gebiet der spirituellen
Heilungsverfahren, den festen Wunsch einer Extraktion.
Getreu dem Motto: ,Wer zahlt, bestimmt." kam dieser dem
Wunsch des Patienten nach und zog ihm 19 Zdhne. Wie
ein Gutachter in erster Instanz feststellte, gab es fiir dieses
Vorgehen keinerlei medizinische Indikation. Daflir musste
sich der Behandler nun vor Gericht verantworten und verlor.
Auf eine Schmerzensgeldsumme von 25.000 Euro hatte der
Betreuer des Patienten im Namen des psychisch Kranken
geklagt, da dieser bis an sein Lebensende eine Totalprothese
tragen muss.

Quelle: www.zwp-online.info

Praventionsgesetz:

Zahnarztliche Expertise
unerlasslich bei
Fritherkennung

Anlésslich der Anhdrung vom 22. April 2015 im Gesund-
heitsausschuss des Deutschen Bundestages zu dem Gesetz
zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Préven-
tion (Praventionsgesetz) sagte der Vorsitzende des Vorstan-
des der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung (KZBV),
Dr. Wolfgang EBer: ,Die Vertragszahnérzteschaft begriit
die Zielsetzung des Gesetzentwurfes ausdriicklich, Gesund-
heitsférderung und Pravention weiter zu starken und beson-
ders auch bestehende Leistungen der Krankenkassen fiir die
Friiherkennung von Krankheiten weiterzuentwickeln. So las-
sen sich Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen haufig durch
entsprechendes praventives Verhalten des Einzelnen beein-
flussen und zum Teil sogar vollstandig verhindern.”
Besonders auch bei der Bekdmpfung frihkindlicher Karies
(Englisch: Early Childhood Caries, ECC) sei der weitere Aus-
bau der Pravention zulasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) unerl3sslich: ,Diese Form der Karies ist auf-
grund der Zahl der betroffenen Zihne, des Schweregrades
der Zerstérung, des geringen Alters der kleinen Patienten und
der daraus resultierenden geringen Kooperationsfahigkeit
die groBte Herausforderung bei der zahnheilkundlichen Ver-
sorgung von Saduglingen und Kindern. Die derzeitige erste
zahnérztliche Friiherkennungsuntersuchung ab dem 30. Le-
bensmonat greift zu kurz, denn Risiken fiir die Zdhne beste-
hen bereits mit dem Durchbruch des ersten Zahnes. Daher ist
es dringend notwendig, dass die Politik unsere Forderungen
nach Ausweitung der Friiherkennung durch Zahnarzte auf
den Bereich zwischen dem 6. und dem 30. Lebensmonat
rechtlich verankert."

Das Praventionsgesetz soll den gesetzlichen Krankenkassen
sowie der Pflege- und Rentenversicherung mehr Méglich-
keiten fiir Praventionsangebote einrdaumen. Die Regelungen
sollen zum 1. Januar 2016 in Kraft treten.

KZBV - Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung

Tel.: 0221 40010, www.kzbv.de
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Newsletter:

Neues Design fiir bewdhrten Inhalt
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Neben einer optischen Frischekur setzt
das bewdhrte ZWP online-Newsletter-
Portfolio ab sofort auf responsives
Design. Mit dieser technischen An-
passung reagiert man auf das verdn-
derte Leseverhalten der zahnarztlichen

Marktforschung:
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ZWP online
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Leserschaft besonders in Bezug auf die
verstdrkte Nutzung von mobilen Gera-
ten wie Smartphones, Tablets und Co.
Dank des responsive Designs lasst sich
das Browserfenster bei den jeweiligen
Endgerdten stufenlos skalieren, wah-

Anmeldung Newsletter

[
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rend sich die Inhalte der entsprechen-
den Bildschirmbreite anpassen. Durch
den neuen Look wirkt das Gesamt-
erscheinungsbild der Newsletter nun
noch aufgerdumter. Newsletterabon-
nenten finden durch die neue Uber-
sichtlichkeit schnell und einfach die
News, Fachartikel, Eventtipps oder
Produktvorstellungen, welche fiir sie
interessant sind.

Einen besonderen Mehrwert bieten in
diesem Zusammenhang die neuen Icons
unterhalb jedes einzelnen Newsletter-
beitrags. Wer bereits beim ersten Stu-
dieren des Nachrichtenangebotes ei-
nen interessanten Beitrag erspéht, kann
ab sofort direkt aus dem Newsletter
heraus seine Freunde liber die sozialen
Netzwerke teilhaben lassen oder Kolle-
gen via E-Mail informieren.

Quelle: www.zwp-online.info

Patienten informieren sich iiber viele Kanile

44 Prozent der Deutschen, die sich online
Uber Gesundheitsthemen informieren, surfen

Um sich Gber Gesundheitsthemen zu informieren, nutzen die
Deutschen viele Quellen und wissen gut darliber Bescheid,
wer welche Fragen beantwortet. Uber alle demografischen
Zielgruppen hinweg sind dabei das Web und Arzte die

meistgenutzten Informationskandle: 69 Pro-
zent der Befragten, die sich innerhalb des

auf medizinischen Ratgeberseiten bzw.
Gesundheitsportalen, wobei die

letzten Jahres Uber Gesundheitsthemen
informierten, steuerten hierzu das In-
ternet an. Arzte folgen dicht dahin-
ter mit 68 Prozent. Apotheker, Kran-
kenkassen und das soziale Umfeld
werden hingegen nur von gut je-
weils 30 Prozent der Befragten zu-
rate gezogen. Das Internet wird er-
wartungsgemaB von Jiingeren noch
intensiver zur Inforecherche genutzt,
als von Alteren (82 Prozent der 18- bis
29-Jahrigen versus 61 Prozent der 60- bis
69-Jihrigen).

Im Internet selbst spielen Suchmaschinen
eine zentrale Rolle: Drei Viertel der Befrag-
ten, die im Web zu Gesundheitsthemen re-
cherchieren, nutzen Google und Co. Knapp

12 zwp 5/2015

dlteren User zwischen 60 und

69 Jahren hier starker ver-
treten sind (54 Prozent).

Gesundheitsforen spielen fiir ein
knappes Drittel der Online-Info-
suchenden eine Rolle (32 Prozent).
Hier sind jiingere Menschen deut-
lich starker unterwegs als die Alteren
(41 Prozent der bis 29-J4hrigen versus

20 Prozent der 60- bis 69-J4hrigen). Her-

stellerseiten werden insgesamt nur wenig

genutzt. Apps spielen insgesamt eine geringe
Rolle. Fiir die reprasentative Studie hat die Gesellschaft

fiir Innovative Marktforschung Ende des Jahres 2014 insge-

samt 1.009 Menschen in Deutschland zu ihrem Informations-

verhalten bei Gesundheitsthemen befragt.

Gesellschaft fiir Innovative Marktforschung mbH

Tel.: 06221 83280, www.g-i-m.com

lllustration unten: © Tarchyshnik Andrei
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Marketing mit Konzept

| Nadja Alin Jung

Eine klare Ausrichtung und Positionierung der eigenen Praxis sowie ein stringentes Marketing-
konzept zur Neupatientengewinnung und Bestandspatientenbindung werden immer wichtiger.
Doch beim Aufbau eines optimalen Praxismarketings ergeben sich viele Fragen: Welche Werbe-
maBnahmen sind die richtigen fiir mich? Wie viel Budget sollte ich einplanen? Wie gelingt mir
eine konsequente Umsetzung? Und die wohl wichtigste Frage: Wie kann ich den Erfolg der
eingesetzten MaBnahmen am besten messen?
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arketing ist ldngst nicht
mehr etwas nur fiir Mehr-
behandlerpraxen, die ex-

pandieren wollen, sondern mittler-
weile auch in der Einbehandlerpraxis
angekommen. Denn wachsender Kon-
kurrenzdruck, gut informierte Patien-
ten, wirtschaftliche Sorgen oder gar
Wirtschaftlichkeitspriifungen betreffen
kleine wie groBe Praxen gleichermaBen.
Beim Thema Marketing sollten jedoch
alle gleich vorgehen, unabhdngig von
Praxiszielen, dem Umfang des einzuset-
zenden Budgets oder auch der Region,
in der sich die jeweilige Praxis befindet.
Denn die Entwicklung eines roten Fa-
dens, ein Vorgehen Step by Step, eine
geradlinige Umsetzung der Marketing-
maBnahmen und die richtige Messung
des Erfolgs sind die entscheidenden
Faktoren fiir ein gelungenes Praxis-
marketing.

T>p.

Step 1: Praxisziele definieren

Wettbewerbsgegebenheiten verdndern
sich: Kollegen riicken nach, etablie-
ren neue Konzepte, positionieren ihre
Leistungsschwerpunkte, werben mit
durchdesignten Praxisrdaumlichkeiten
und schreiben das Wort Patienten-
service groB. Der Markt wird enger
und auch fiir etablierte Praxen gilt
es, sich neuen Gegebenheiten entspre-
chend anzupassen, die bestehende Au-
Bendarstellung auf den Priifstand zu
stellen und ggf. rechtzeitig zu agieren.
Beantworten Sie sich daher einmal kri-
tisch die Frage, wo Sie mit lhrer Praxis in
einem bzw. indreiJahren stehen wollen

und wie |hr Praxismarketing Sie hierbei
unterstltzen kann. Welche Ziele stehen
bei Ihnen im Mittelpunkt: Die Auslas-
tung der Praxis sicherzustellen oder zu
steigern? Aus einer Einbehandlerpraxis
eine Mehrbehandlerpraxis zu machen
und weitere Kollegen einzustellen? Die
raumliche VergroBerung lhrer Praxis
oder auch der Ausbau des Profitcenters
Prophylaxe? Oder schlichtweg die Pra-
xis vor der Abgabe noch einmal nach
vorne zu bringen? Vielleicht haben
Sie mit Ihrer Praxis jedoch schon eine
gewisse GroBe erreicht und es geht
Ihnen priméar darum, sie als Marke zu
etablieren und Image wie auch den

oto: © Sfio Cracho



NSK

CREATE IT.

SYNERGIE

fur

AKTIONSPREISE

vom 01. Méarz bis 30. Juni 2015, z.B.

'SPARPAKET S4

Surgic Pro+D

+ Lichthandstuck X-5G65L :
+ sterilisieroorer Kuhimittelschlauch
+ VarioSurg 3 non FT :
+ Link Set

die IMPLANTOLOGIE

Surgc O

5( o weemn ¥ )

Surgicrro

Chirurgisches Mikromotoren-System

Variosurg 3

Ultraschall-Chirurgiesystem

TEL.: +49 (0)6196 77606-0  FAX: +49 (0)6196 77606-29
NSK Europe GmbH E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de

c
e
s
£
3
2
o
S
c
3
)
2
=
o
b
2
<L
)
5
&
=
E
3
S
®
2
s
o
=
>
o
2
9
5
g
<
12
]
=
@
o
)
)
g
N
K
2
a




... das Bekleben des Busses da und schnell noch eine Google-Anzeige, die einem gerade zwischen zwei
Behandlungen am Telefon aufgeschwatzt wurde, haben mit Praxismarketing nicht viel zu tun. Denn es gilt
nicht, Geld auszugeben, um des Marketings Willen. Hinterfragen Sie bei allen Angeboten immer das

Kosten-Nutzen-Verhéltnis der Leistung und gleichen Sie es mit lhren Zielvorstellungen ab.

16 zwp 5/2015

Bekanntheitsgrad an lhrem Praxis-
standort zu steigern. Unabhdngig von
Ihren Zielen sollte der erste Schritt im-
mer die klare Positionierung der eige-
nen Praxis sein. Stellen Sie sich dabei
auch die Frage, welche Griinde es gibt,
dass der Patient ausgerechnet zu lhnen
in die Praxis kommen soll?

Step 2: Ist-Analyse —

Zahlen, Daten, Fakten

Die eigenen Zahlen gut zu kennen ist
auch in Bezug auf lhr Praxismarketing
relevant. Das Wissen dariiber, ob Sie
sich auf Wachstumskurs mit lhrer
Praxis befinden, die Neupatientenzah-
len stagnieren oder im schlimmsten Fall
gar riickldufig sind, ist entscheidend.
Nur so sind Sie in der Lage, den Kurs
Ihres Marketings zu steuern und somit
lhre Praxis strategisch zu fiihren. Uber
welche Kandle lhre Patienten kommen
und wie viele es pro Quartal sind, sollte
mehr sein als ein reines Bauchgefiihl.
In den meisten Praxen wird Uber den
Anamnesebogen abgefragt, wie der
Neupatient auf die Praxis aufmerksam
wurde, doch in den wenigsten Féllen
wird diese Information auch nachge-
halten, um daraus spater Riickschliisse
ziehen zu konnen.

Im schlimmsten Fall merken Praxis-
inhaber meist erst wenn sich das Be-
stellbuch ausdiinnt, dass Neupatien-
tenzahlen stagnieren oder gar riick-
laufig sind. Ebenso verhalt es sich mit
dem Einsatz des Marketingbudgets.
Ohne die Messung von eingesetzten
Mitteln und Wirkung der WerbemaB-
nahmen ist eine Marketingsteuerung
gar nicht erst moglich. So besteht das
Risiko, Geld fiir Werbung auszugeben
und trotzdem nicht den gewiinschten
Effekt zu erzielen.

Step 3: MaBnahmen planen

Sobald Sie Ihre konkreten Ziele definiert
haben und lhre Ist-Situation kennen,
kénnen Sie mit dem Fine-Tuning starten.
Wichtig ist dann die Uberlegung, was
Sie flir Praxismarketing im entspre-
chenden Jahr ausgeben wollen, welche
MaBnahmen Sie durchfiihren mochten
und was die einzelne Leistung im Detail

kosten darf. Die Festlegung eines klaren
Budgets und eines MaBnahmenplans
hat sich hier bewdahrt. Denn so kommt
blinder Aktionismus gar nicht erst auf.
Der Abschluss von teuren Telefonbuch-
eintragen hier, das Bekleben des Busses
da und schnell noch eine Google-
Anzeige, die einem gerade zwischen
zwei Behandlungen am Telefon aufge-
schwatzt wurde, haben mit Praxismar-
keting nicht viel zu tun. Denn es gilt
nicht, Geld auszugeben um des Marke-
tings Willen. Hinterfragen Sie bei allen
Angeboten immer das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis der Leistung und gleichen Sie
es mit lhren Zielvorstellungen ab. Mit
einem klaren Konzept und einem genau
definierten Budget vermeiden Sie eben
diesen spontanen Aktionismus bei der
Auswahl lhrer MarketingmaBnahmen.
Diese auf |hre Wettbewerbssituation
abzustimmen und lhren Marketingmix
langfristig anzulegen, um so auch den
gewiinschten Erfolg zu erreichen, das
sollte lhr Ziel sein. Achten Sie zudem
auch immer darauf, dass die Werbe-
maBnahmen zu lhrem Praxisumfeld
passen. In einer Kleinstadt die groBe
Werbetrommel zu riihren wird haufig
eher negativ aufgefasst, statt auf posi-
tive Resonanz zu stoBen. Passende
MaBnahmen sollten hier mit Finger-
spitzengefiihl ausgewdahlt und ebenso
umgesetzt werden.

Wenn es an die Auswahl der richtigen
Dienstleister geht, ist es ratsam, sich
nicht auf die erstbesten zu stiirzen,
sondern Leistungen und Angebote kri-
tisch zu hinterfragen, Gegenangebote
einzuholen und schlichtweg zu verglei-
chen. Zudem muss ein einziger Partner
nicht zwingend der Beste fiir alle Dis-
ziplinen des Marketings sein. Sinnvoller
ist es, ein Expertennetzwerk von Spe-
zialisten im jeweiligen Bereich aufzu-
bauen. Es ist beispielsweise sinnvoll,
fir das Thema Onlinemarketing eine
Agentur zu engagieren, die sich aus-
schlieBlich mit diesem Thema auseinan-
dersetzt, statt eine Agentur zu wahlen,
deren Tagesgeschaft aus vielerlei Auf-
gaben und dabei nur zu einem geringen
Teil aus Onlinemarketing besteht. So
konnen Sie sicher sein, auch in jedem

Bereich die beste Betreuung und damit
auch die maximale Wirkung zu erhal-
ten.

Step 4: MaBnahmen durchfiihren
Wenn die Grundlagen klar sind, die
Positionierung festgelegt und das Kon-
zept daran orientiert ist, geht es an die
Durchfiihrung der MaBnahmen. Hier
stehen lhnen viele Mdglichkeiten zur
Auswahl, die es gekonnt miteinander
zu kombinieren gilt, um den gewlinsch-
ten Erfolg zu erreichen. Beleuchten Sie
dabei auch einmal lhre bisherigen Mar-
ketingaktivitaten. Vieles ist sicherlich
schon gut, kann aber ggf. frischen Wind
und ein ,Facelift" gebrauchen. Schlag-
worter sind die Auffindbarkeit im In-
ternet, das damit verbundene Online-
marketing, Empfehlungsportale, eine
emotionale Praxisfotografie und vieles
mehr. Aber auch einfache Themen wie
die Auffindbarkeit Ihrer Praxis sollten
Sie nicht auBer Acht lassen. Wenn lhnen
mehrere Patienten beim Notdienst sa-
gen, dass Sie gar nicht wussten, dass
sich an dieser Stelle im Ort eine Zahn-
arztpraxis befindet, und das obwohl Ihre
Praxis an der HauptstraBe liegt, dann ist
der erste wichtige Schritt, etwas an lh-
rer Auffindbarkeit zu verdndern.
Entscheidend ist beim gesamten Pra-
xismarketing zudem, dass der Patient
das vermarktete Bild auch tatsdchlich
zu einhundert Prozent in der Praxis
wiederfindet. Denn Marketing, das
etwas verspricht, was der Wirklichkeit
nicht standhélt, enttduscht umso mehr.
Ein enttduschter Patient wird eher nicht
wiederkommen und im schlimmsten
Fall seine negativen Erfahrungen
herumerzahlen. Zufriedene Patienten
hingegen sind Weiterempfehler, wes-
wegen ein ausgekliigeltes Konzept
zum Empfehlungsmarketing vielver-
sprechend ist. Denn sinnvoller ist es
doch, vorhandene Patienten zu be-
geisterten Fans zu machen und so
die Empfehlerquote aus den eigenen
Reihen zu steigern, als permanent in
WerbemaBnahmen fiir die Gewinnung
neuer Patienten zu investieren. Planen
Sie zudem auch fiir Marketing entspre-
chende Zeitfenster ein. Denn das beste
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Marketingkonzept hilft Ihnen nichts,
wenndie erfolgreiche Umsetzung aufder
Strecke bleibt. So ist die konsequente
Durchfiihrung der WerbemaBnahmen
und eine gewisse Kontinuitat das A und
0,um auch einen Mehrwert zu erreichen.

Step 5: Controlling und
Marketingsteuerung

Ihr festgelegtes Budget immer wieder
anzupassen und Ihre MaBnahmen zu
messen und so richtig zu steuern und
zu optimieren sollte nie fehlen, wenn
Sie Geld fiir Praxismarketing ausgeben.
0b bestimmte WerbemaBnahmen wir-
kungsvoll sind und tatsdchlich neue
Patienten bringen, ldsst sich heute gut
messen. Denn der tatsdchliche Erfolg
von MarketingmaBnahmen ist objektiv
beurteilbar. Werten Sie konkret aus, wie
viele Neupatienten pro Woche in Ihre

Praxis kommen und fragen Sie diese,
wie sie auf lhre Praxis aufmerksam
wurden. Es kann Zufall sein, dass genau
nach der Schaltung lhrer Zeitungs-
anzeige mehr Neupatienten den Weg
in Ihre Praxis gefunden haben, aber
besser ist es doch, die Griinde und auch
den Erfolg der Anzeige genau zu ken-
nen. Neben der klassischen Abfrage
uber Ihren Anamnesebogen haben Sie
heute gllicklicherweise viele technische
Maglichkeiten via Facebook-, Google-,
Website-Statistiken und dergleichen,
Besucherzahlen und -verhalten noch
genauer zu messen.

Praxismarketing ist heutzutage ein
Muss, mit dem sich jeder Praxisunter-
nehmer auseinandersetzen sollte. So
wie es auch nicht mehr aus der Indus-
trie wegzudenken ist, ist es auch in der
wirtschaftlich denkenden Praxis ange-

kommen. Bauen Sie lhre Stérke Gber
Ihr Praxismarketing aus, setzen Sie |hr
Konzept stringent um und passen Sie
es an, wenn sich auf dem Weg einmal
etwas dndert. So gelingt es Ihnen, Ihre
Patienten dauerhaft zu binden und kon-
tinuierlich neue hinzuzugewinnen.

Ofr
kontakt.

Nadja Alin Jung
Dipl.-Betriebswirtin
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BMW oder Mercedes?

Die Geschichte vom
besseren Zahnarzt

| Prof. Dr. Thomas Sander

Die bedingungslose Liebe zum eigenen Auto wird uns in Deutschland ja gern nachgesagt. Wenn
Sie einen liebenden BMW-Fahrer nach dem besten Auto fragen, ist die Antwort leicht vorher-
sagbar: BMW. Doch das trifft in entsprechender Weise auch auf den Mercedes-Fan zu. Und
natlrlich auch auf Porsche, Audi und Toyota. Doch gibt es das wirklich: Das beste Auto?

ie Frage muss stets lauten:
Das beste Auto - fiir wen?
Wie immer bei derartigen

Fragen ist die Antwort von der indivi-
duellen Sichtweise, also von der Ziel-
gruppe, abhédngig. Alle Automarken ha-
ben Starken und Schwiéchen, Vor- und
Nachteile. Und das gilt grundsatzlich
genauso fiir alle ausgereiften Produkt-
reihen und ebenso fiir alle etablierten
Dienstleistungen - und natiirlich auch
flir Zahnarzte.

Zielgruppen beachten

Die Patienten gehen heute nicht mehr
nur zum Zahnarzt, um von Schmerzen
befreit zu werden oder diesen vorzu-
beugen. Die Berufsgruppe hat sich
zum Anbieter umfassender Gesund-
heitsdienstleistungen rund um den
Mund gewandelt. Dabei kommen auch
die Fragen nach Funktionalitat, Pra-
vention, Komfort, Asthetik und vieles
mehr nicht zu kurz. Hinsichtlich der

fachlichen Spezialisierung bieten die
Praxen ein umfangreiches Spektrum
an: von der allgemeinen Zahnheil-
kunde liber Endodontie bis hin zur
Implantologie und Prothetik. Einige
haben sich auf Kinder, andere auf
Manager mit wenig Warte- und Be-
handlungszeit in Citylage spezialisiert.
Die Menschen haben zeitlich wech-
selnde Bediirfnisse und werden in die
Praxis gehen, von der sie glauben, am
besten bedient zu werden. Um dieser
Nachfragesituation erfolgreich zu be-
gegnen, sollte sich jede Praxis zu-
nachst tberlegen, welche Zielgruppe
sie ansprechen will.

Problem Praxisbindung

In der Auseinandersetzung mit der Pro-
blematik der zunehmenden Werbeakti-
vitdten von Zahnarzten werden immer
wieder zwei Kernargumente genannt:
Wir haben ohnehin zu viele Patienten”
und ,Die Patienten bleiben sowieso in

ihrer Stammpraxis”. Tatsédchlich ist es
so, dass die Wettbewerbssituation un-
terschiedlich ist. Wahrend es in land-
lichen Gebieten manchmal 4.000 Pa-
tienten pro Behandler gibt, liegt die
Zahnarztdichte in urbanen Gebieten
teilweise deutlich unter 1.000. Gerade
Landpraxen werden deshalb bei Wer-
bung zuriickhaltender sein. Im urbanen
Raum aber macht es sogar bei stark
frequentierten Praxen unter Umstanden
durchaus Sinn, fiir die Leistungsange-
bote zu werben, die die Behandler be-
sonders gut beherrschen, oder die sie
verstarkt anbieten mochten.

Bis zu 90 Prozent der Patienten bleiben
ihrem Zahnarzt treu und sind nicht
durch Werbung anderer von ihm weg-
zubewegen. Das bedeutet aber auch,
dass zehn Prozent - und zunehmend
mehr - durchaus wechselbereit sind.
Und da die zahnarztliche Dienstleis-
tung sehr hiufig in Anspruch genom-
men wird, sind zehn Prozent in absolu-

13 Hamann
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Nach wie vor gilt: Es kommt

kein Mensch in lhre Praxis,
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der Sie nicht kennt.

ten Zahlen sehr viele Patienten. Be-
rechnungen haben ergeben, dass im
potenziellen Einzugsgebiet einer
Praxis bis zu 1.000 Patienten eine

neue Praxis suchen - und das in

jedem Monat. Die Griinde sind
vielfaltig: Umzug, die alte
Praxis hat geschlossen, be-
stimmte Leistung gesucht,

besondere Empfehlung und
vieles mehr.

Praxissuche friiher und heute

Nach wie vor gilt: Es kommt kein
Mensch in lhre Praxis, der Sie nicht
kennt. In Zeiten der Niederlassungs-
beschrankung suchte der Patient in der
Arztetafel oder in den Gelben Seiten.
Mit dem Wettbewerbsstarkungsgesetz
2007 kamen die Niederlassungsfreiheit
- und mit ihr nahezu unbegrenzte
Werbemdglichkeiten. In den ersten
Jahren dominierten die Anzeigen in
den Gelben Seiten. Sie wurden immer
groBer und bunter. Das galt in der
Folge dann auch fiir Zeitungsanzeigen
und Plakate mit strahlenden Zdhnen
und schonen Menschen. Teilweise zie-
ren vier mal fiinf Meter groBe Tafeln
die dafiir vorgesehenen Wande und
LitfaBsdulen unserer Stidte, unter-
stuitzt von Werbespots in den ortli-
chen Radiosendern und vieles mehr.
Als Richtwerte fiir das Marketing-
budget gelten seitdem flinf bis zehn
Prozent des Gesamtumsatzes der Pra-
xis, in groBen BAGs also teilweise mehr
als 100.000 Euro pro Jahr.

Wie sucht der Patient

eine neue Praxis?

|deal ist es, wenn mir ein Freund einen
Lguten” Zahnarzt empfiehlt. Aber das
Empfehlungsmarketing ist auf 40 Pro-
zent geschrumpft. Heute informieren
sich die Menschen iiber Google. Eben-
falls 40 Prozent finden auf diese
Weise ihren neuen Zahnarzt, unter-
stitzt durch die oben genannten

MaBnahmen. Entscheidend ist, dass der
potenzielle Patient Sie und lhre Pra-
xis kennt. Und deshalb ist es mindes-
tens erforderlich, dass Sie sich und lhre
Praxis auf einer Website darstellen.
Denn auch die Patienten, denen Sie als
wguter Zahnarzt" empfohlen wurden,
schauen vor einem Anruf in der Praxis
auf lhrer Website nach, ob Sie wohl
wirklich ,der Richtige" sind. Erstaunlich
ist daher, dass erst lediglich die Halfte
aller Praxen eine eigene Website hat.
Beachten Sie, dass in lhrem Einzugs-
gebiet deutlich mehr als einhundert
Patienten in jedem Monat einen neuen
Zahnarzt nur liber Google suchen. Und
von diesen kommt keiner in |hre Praxis,
wenn Sie keine, eine schlecht gemachte
und vor allem eine schlecht platzierte
Website haben.

Arztbewertungsportale

und gezielte Internetwerbung
Immer mehr Menschen schauen vor der
Wahl ihres neuen Zahnarztes in Arzt-
bewertungsportalen nach, wie andere
Patienten diesen beurteilen. Dadurch
wird die Auswahl massiv beeinflusst.
Es ist egal, ob Sie sich aktiv in diesen
Portalen engagieren oder nicht - Sie
sind dort gelistet und werden bewer-
tet. Dagegen kdnnen Sie sich nicht
wehren. Besser ist es daher, agierend
mit den Portalen umzugehen und
aktives Bewertungsmanagement zu
betreiben. Agieren Sie - bevor Sie

reagieren missen! Weiterhin sind seit
einiger Zeit gezielte Werbungen bei
Google auf dem Vormarsch. Vorteil
dieser ,AdWords": Festlegung des
Umkreises und damit Konzentra-
tion der Werbung auf das Ein-
zugsgebiet der Praxis sowie die
Abrechnungsmethode. Denn Sie
zahlen nur fiir jeden aktiven Klick
auf Ihre Anzeige, je nach Region
und Keyword zum Beispiel einen
Euro. Gleichzeitig konnen Sie das
Budget begrenzen, zum Beispiel auf
500 Euro im Monat. Wenn die ver-
braucht sind (hier nach 500 Klicks),
erscheint die Anzeige nicht mehr,
aber mit den meisten Klicks ha-
ben Sie einen bewussten Kontakt
zu lhrer Praxis und damit die aktive
Auseinandersetzung mit ihr erzeugt:
Die User kennen Sie nun - und ent-
scheiden sich mit erhohter Wahr-
scheinlichkeit fiir Sie. Diese Vorge-
hensweise rechnet sich selbst dann,
wenn Sie aufgrund der kostenpflich-
tigen Klicks nur ein bis zwei Patienten
pro Monat gewinnen.
Die Zukunft liegt in noch gezielterer
Werbung, wenn Sie {iber das Nutzungs-
verhalten von Menschen in den sozialen
Netzwerken exakt bei denen werben,
die Sie als Patienten haben wollen und
deren Freunde lhre Praxis mit einem
.Like" oder mit positiven Kommenta-
ren bewertet haben. Hier vollendet
sich die ideale Verbindung zwischen
Empfehlungs- und Webmarketing.

Verdnderung im
Marketingmanagement

Es kann festgestellt werden, dass die
Anzeigen- und Plakatwerbung riicklau-
fig ist und von den Internetaktivitaten
verdrangt wird, wobei sie teilweise als
crossmedial stabilisierende Elemente
weiter verwendet wird. Viele Praxen
wissen aber, dass die Webwerbung
effizienter ist. Es muss weniger Geld
investiert werden, um die gleiche Zahl
von Patienten zu gewinnen. Das Mar-
ketingbudget kann verringert werden.
Gleichzeitig wachst aber auch das Ba-
sisbudget fiir die Marketingsteuerung.
Diese muss immer professioneller or-
ganisiert werden, um im Wettbewerb
mithalten zu kdnnen. Inzwischen kann
der Anteil fiir die Organisation des
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Marketings mit 0,5 bis 1,0 Prozent des Gesamtumsat-
zes geschatzt werden. Zu beachten ist hierbei aller-
dings, dass das gesamte Marketingbudget mit profes-
sioneller Steuerung deutlich gesenkt werden kann.

Wie wirbt nun der ,bessere Zahnarzt"?

Oben wurde in vereinfachter Form beschrieben, mit
welchen Instrumenten heute sinnvoll auf die Praxis
aufmerksam gemacht werden sollte. Diese Aufmerk-
samkeit ist essenziell, denn ohne dass Sie jemand
kennt, kann keiner zu lhnen finden.

Jetzt geht es um die Inhalte. Wie stellen Sie sich dar?
Ganz einfach: So, wie Sie sind. Erzdhlen Sie den Men-
schen von sich, |hrer Praxis, Ihrem Team. Die Basis da-
fiir ist das Instrument ,Website". Alle weitergehenden
Aktivitaten konnen Sie daraus ableiten. Allerdings
sollte diese authentische Darstellung nicht unkon-
trolliert, sondern bewusst im Hinblick auf |hre Praxis-
ziele und die von lhnen bestimmte Zielgruppe erfol-
gen. Dazu sollten Sie - ebenso professionell - Ihre
sogenannte ,Positionierung” erarbeiten. Uber die es-
senzielle Bedeutung der Positionierung flir den Praxis-
erfolg habe ich schon haufig geschrieben - nachzu-
lesen in vielen ZWP-Ausgaben und im Internet.

BMW wird sich stets so darstellen, wie
sich das Unternehmen empfindet. Man
nennt das auch Corporate Identity. Nur
wenn das gelingt, erreicht BMW genau
die Kaufer, die es will. Und das gilt auch
fur Mercedes, Audi sowie all die ande-
ren Automarken — und in gleicher Weise
fur Sie.

kontakt.

Prof. Dr.-Ing. Thomas Sander
Offentlich bestellter und vereidigter
Sachverstandiger fur die Bewertung
von Arzt- und Zahnarztpraxen
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Medizinische Hochschule Hannover E H 4 E
Carl-Neuberg-Strale 1

30625 Hannover E‘.i.-
Tel.: 0171 3271140 E
sander.thomas@mbh-hannover.de

Sander Concept GmbH
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Der informierte Patient

Uber den Wandel
im Patientenmarketing

| Christin Bunn

netist heute Infor-
mationsmedium
Nummer 1,wennesum
die Suche nach l-3e-
handlungsmbghch-
keiten geht.

Der Zahnarzt informiert — der Patient reagiert darauf mit Zustimmung oder Ablehnung - eine
Behandlung kommt zustande oder eben nicht. Was in unidirektionaler Ausrichtung tber viele
Jahre und Jahrzehnte funktioniert hat, ist heute lberholt, denn neue Medien bringen neue
Maoglichkeiten. Diese gilt es auch praxisseitig zu nutzen.

zen heute zahlreiche gut infor-

mierte Patienten. Vor ihrem Be-
such haben sie sich bereits liber den
Eingriff informiert, Vor- und Nachteile
abgewogen, Kosten verglichen, Leis-
tungskataloge von Mitbewerbern zu-
rate gezogen, Google befragt und or-
dentlich recherchiert. Im Behandlungs-
zimmer angekommen, meinen jene Pa-
tienten dann oftmals, ihr neu erlangtes

l m Wartezimmer vieler Praxen sit-

Wissen im Gesprach mit dem Zahnarzt
verlauten lassen zu miissen, um auf
ihren Kenntnisstand hinzuweisen.

Diese Art von Patienten ist unter den
Zahnarzten nicht sonderlich beliebt,
sieht sich doch der Behandler von Be-
rufswegen her in der Pflicht, zu infor-
mieren, zu beraten sowie eine Empfeh-
lung fiir Behandlung XY auszusprechen.
Allen Lesern, die sich durch den vor-
herigen Satz in ihrer Wahrnehmung

bestétigt fiihlen, sei an dieser Stelle
gesagt, dass dieses patientenseitige
Verhalten nicht abebben, sondern - im
Gegenteil - vielmehr noch zunehmen
wird.

Es gilt folglich, den gegenwartigen
Wandel im Informationsverhalten der
Patienten zu akzeptieren, diesen als
Chance zu begreifen und das eigene
Praxismarketing entsprechend anzu-
passen.

Foto: © wavebreakmedia
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Auf dieses Bedrfnis hat Ultradent Products reagiert und eine Website erstellt, die ausschlieBlich Patienten-
informationen zum Thema Zahnaufhellung enthélt. Der integrierte Zahnarztfinder ermdglicht das gezielte

Suchen nach Leistungen.

Information geht vor Aktion

Egal, ob es um eine Neuanschaffung
geht, einen Urlaub oder einen Restau-
rantbesuch - im Voraus betreiben die
meisten Konsumenten eine intensive
Recherchearbeit, um mdglichst viele
Informationen Ulber das Produkt, die
Stadt oder die Speisekarte zu erhalten.
Sie suchen nach der Meinung Dritter,
um Bestatigung fir ihre Entscheidung
zu erlangen, saugen ein hohes Pensum
an Informationen auf, um maglichst
wenig Risiko einzugehen, und dank die-
ser umfangreichen Suche bestens auf
alle Eventualitaten vorbereitet zu sein.
In der Psychologie wird dieses Ver-
halten als Pull-Mechanismus definiert:
Der Nutzer hat sich schon im Vorfeld
liberlegt, was er wissen mochte, sucht
gezielt nach Informationen und trifft
bewusste Entscheidungen. Dem gegen-
liber steht das Push-Prinzip, das die
Kommunikation vom Sender zum Emp-
fanger in nur eine Richtung beschreibt.

Multimediale Kommunikation

ist gefragt

Nun kdnnte man meinen, dass der Push-
Mechanismus der Idealfall fiir das Pa-
tientenmarketing sei, weil Informa-
tionen direkt von Zahnarzt zu Patient
vermittelt werden konnen, kein Ab-
schweifen in Nachbarbereiche erfolgt
und oftmals eine direkte Rickkoppe-
lung gegeben ist. Doch vor allem der
wissbegierige, das Pull-Prinzip bevor-
zugende Patient bietet groBes Poten-
zial, Praxisleistungen gezielt zu ver-
markten. Aktiv, passiv, virtuell oder
Face to Face - so unterschiedlich wie
die Patienten sind, gestalten sich auch
ihre Informationsbediirfnisse. Gut auf-
gestellt sind hierbei all diejenigen

Praxen, die eine multidimensionale
Kommunikationsoffensive anbieten
und den Nutzer individuell erreichen.

Patientenkommunikation

im Bereich der Zahnaufhellung
Ultradent Products hat diesen Wandel
im Informations- und Kommunikati-
onsverhalten erkannt und bietet Tools
fuir alle Wege der Patientenansprache
im Bereich der Zahnaufhellung an, im
passiven Bereich beispielsweise Poster,
Broschiiren und Prdsentationen fiir das
Wartezimmer. Auch die Bereitstellung
geeigneter thematischer Zeitschriften
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halt das Ergebnis liberhaupt an? All
das sind Fragen, die sich der gut infor-
mierte Patient bereits im Vorfeld be-
antworten mochte, um fiir sich selbst
die bestmdgliche Behandlungsoption
zu definieren. Der Vorteil fiir den Zahn-
arzt ergibt sich bei dieser Art von
Patienten daraus, dass er zum einen
weniger informieren muss und bereits
eine ideale Compliance gegeben ist.
Zum anderen wird es mit groBer Wahr-
scheinlichkeit auch zur Zahnaufhel-
lung kommen - denn der Patient be-
sucht die Praxis ja unter dem Fokus
dieser Leistung.

Um die Dynamik zwischen behand-
lungsfreudigem Patienten und leis-
tungsanbietender Praxis zu bekrafti-
gen, wurde von Ultradent Products
darliber hinaus eigens ein Zahnarzt-
finder auf der Website www.opales-
cence.com/de integriert, welcher es
Patienten ermdglicht, Opalescence-
Anwender nach Stadt und/oder Post-
leitzahl zu finden. Doch gefunden wer-
den kann nur die Praxis, die sich dort
auch listen ldsst - dies geht unkom-
pliziert via Download-Formular, per
E-Mail-Registrierung oder auch tele-
fonisch.

we . bleaching

www.Opalescence.com/de

aus dem Bereich der Publikumspresse
erzielt hier einen guten Nutzen. Da die
Informationsbeschaffung zunehmend
liber das Internet erfolgt, wurde von
Ultradent Products auch auf diese Ver-
anderung reagiert und eine Plattform
zur direkten Patientenansprache ins
Leben gerufen. Sucht der Patient folg-
lich im World Wide Web nach den
Schlagworten ,Zahnaufhellung” oder
.Bleaching”, ist die neue Website
www.opalescence.com/de innerhalb
der ersten Suchergebnisse indexiert
und bietet dem Patienten umfang-
reiche Informationen.

Wie funktioniert das System Opales-
cence? Welche Produkte gibt es?
Werden meine Zdhne bei einer Zahn-
aufhellung geschadigt? Und wie lange

Heute ein neuer Bleachingpatient,
morgen zwei weitere — besonders die
digitalen Tools bringen im Bereich des
Praxismarketings weitreichende Mog-
lichkeiten in puncto Schnelligkeit und
Reichweite. Diese gilt es zu nutzen. Und
vielleicht ist der neue Bleachingpatient
von morgen auch der zufriedene Patient
von libermorgen, der weitere Praxisleis-
tungen in Anspruch nimmt.

Ultradent Products GmbH
Am Westhover Berg 30
51149 Koln

Tel.: 02203 3592-15
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com
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Von den Besten lernen

Benchmarking als Instrument
fur die Praxisentwicklung

| Thies Harbeck

Konkurrenz belebt bekanntlich das Geschaft. Das Prinzip des Benchmarkings bedient sich
dieser Wirkung in besonderer Weise. Denn wer sich auf den Vergleich mit erfolgreichen Wett-
bewerbern einlasst, kann dabei sein eigenes Unternehmen gezielt weiterentwickeln. Was in
anderen Branchen bereits zum betriebswirtschaftlichen Instrumentarium gehort, funktioniert
auch in der Zahnarztpraxis - indem niedergelassene Zahnarzte von den Besten lernen.

mark eine Kerbe in einem Holzbrett,

die die GroBe einer Person oder
eines anderen Messobjekts veran-
schaulicht. Diese Markierung zeigt so
einen messbaren Unterschied zu ver-
gleichbaren Mitbewerbern an. Beim
wirtschaftswissenschaftlichen Bench-
marking kommen anstatt Kerben
Vergleichszahlen zum Einsatz, wobei
stets im Vordergrund steht, warum
der ,Gruppenbeste” bestimmte Ergeb-
nisse erreicht hat. Steht hinter die-
sem Erfolg ein ausgereifter Prozess,

Im wortlichen Sinne ist ein Bench-

sprechen Okonomen von ,bester Pra-
xis" und es besteht kein Grund, warum
nicht auch Zahnarzte dieses Analyse-
und Steuerungsverfahren nutzen kdon-
nen.

Deshalb hat das Deutsche Institut fiir
Praxisokonomie (DIPO) die aus der Be-
triebswirtschaft stammende Idee auf-
gegriffen und ein Modell geschaffen,
auf dessen Grundlage sich jede Praxis
mit den Besten der Branche vergleichen
kann. Valide Daten fiir aussagekraftige
Ergebnisse erfordern jedoch, dass diese
homogenen Vergleichsgruppen zuge-

teilt werden. Relevante Faktoren sind
hierbei die BetriebsgroBe, aber auch
standorttypische Merkmale. Entschei-
det sich ein Zahnarzt dafiir, inner-
halb einer addquaten Gruppe am
Vergleichsprozess teilzunehmen, ist es
nétig, regelmaBig aktuelle Praxiskenn-
zahlen zur Verfligung zu stellen, die
dann unter strenger Beachtung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen aus-
gewertet werden. Im Gegenzug erhalt
der Teilnehmer echte und sofort imple-
mentierbare Handlungsempfehlungen
von Profis, sowohl in Form von Zahlen
als auch durch Diagramme und ausfor-
mulierte Texte.

Breit angelegte deutsche Studie

.Die Befragung erfolgt einmal im Jahr
online und im Rahmen eines fest defi-
nierten Fragenkatalogs zu fiinf ver-
schiedenen Themenbldcken”, erklart
Institutsleiterin  Sarah Schlesinger.
Durch die Ergebnisse gewinnen die
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Der Erfolg des Konzepts in
anderen Branchen beruht
auf dem Ansatz, den
eigenen Betrieb nicht mit
dem Durchschnitt, sondern
mit erfolgreichen Mitbewer-
bern zu vergleichen. Selbst-
standige Zahnérzte, die

auf dieser Grundlage ent-
scheidende Stellschrauben
betétigen, haben gute
Chancen, ihre Praxis lang-
fristig konkurrenzféhig

zu erhalten.

Zahnirzte einen Eindruck davon, wie
sie unter anderem in den Bereichen
Umsatze, Behandlungen, Effizienz,
Qualitdtsmanagement oder Kosten im
Vergleich zu den erfolgreichsten Pra-
xisbetreibern in ihrer Gruppe positio-
niert sind. Die Hinweise auf signi-
fikante Unterschiede versetzen den
Zahnarzt in die Lage, konkret zu pla-
nen, Zielvorgaben zu definieren und
aktiv umzusetzen - so zum Beispiel
beim Service, der Bindung von Pri-
vatpatienten, bei Verbesserungen der
Organisation oder der Einsparung von
Materialkosten.

Fiir die Auswertung gilt: Je groBer die
Vergleichsgruppe, desto aussagekraf-
tiger sind die Zahlen. ,Das Tool ist
deshalb als umfangreiche dentale
Benchmarking-Studie in Deutschland,
die auf einem breiten Vergleichsport-
folio basiert, angelegt”, so Schlesinger.
.Um optimale Voraussetzungen zu
schaffen, arbeiten wir mit erfahrenen
Partnerfirmen wie der OPTI Zahnarzt-
beratung GmbH zusammen, deren
angeschlossene Praxisnetzwerke den
Nutzen fiir alle Teilnehmer steigern”,
fligt sie hinzu. Wichtig ist hierbei
die klare wissenschaftliche Ausrich-
tung der Studie mit dem Ziel, Zahn-
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arzte serviceorientiert in ihrer Funk-
tion als Unternehmer durch Lésungs-
strategien fiir mehr Effizienz zu un-
terstlitzen. Vor diesem Hintergrund
ist es wichtig, dass die erforderlichen
Schritte im Zusammenhang mit den-
talem Benchmarking die taglichen
Abldufe in der Zahnarztpraxis nicht
storen. Eine bedienerfreundliche und
zeitdkonomisch sinnvolle Handhabung
des Tools ist daher genauso ausschlag-
gebend fiir den Erfolg wie das Ver-
fahren selbst.

Ganzheitlicher Betrachtungsansatz
Der Erfolg des Konzepts in anderen
Branchen beruht auf dem Ansatz, den
eigenen Betrieb nicht mit dem Durch-
schnitt, sondern mit erfolgreichen
Mitbewerbern zu vergleichen. Selbst-
stindige Zahnarzte, die auf dieser
Grundlage entscheidende Stellschrau-
ben betdtigen, haben gute Chancen,
ihre Praxis langfristig konkurrenzfahig
zu erhalten. Hierbei verspricht ein
ganzheitlicher Betrachtungsansatz die
besten Ergebnisse: Das heiBt, das
Benchmarking-Verfahren sollte sowohl
den betriebswirtschaftlichen Bereich
als auch Organisation und Struktur,
Behandlungen und Abldufe sowie
AuBendarstellung und Marketing um-
fassen.

Weitere Informationen erhalten Sie unter

www.praxis-benchmarking.de

Thies Harbeck
m  Infos zum Autor
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Google forciert eigenes
Bewertungsportal

| Jensl. Wagner

Nahezu alle Internetsuchen starten in Google. Dort hat die Suchmaschine bereits vor geraumer
Zeit jeder Arztpraxis ein eigenes bewertbares Profil eingerichtet. Wird dieses nun bewertet, so
werden die Google-Bewertungen direkt in dem Suchergebnis zu Ihrer Arztpraxis angezeigt.
Der Betrachter erkennt auf den ersten Blick, ob |hre Praxis gerne weiterempfohlen wird oder
nicht. Nun forciert Google die Bewertungsfunktionalitdt, indem fleiBige Bewertungsschreiber
belohnt werden und ihnen eine besondere Ehre zukommt: der Insider-Status.’

a quasi alle Internetrecher-
chen in dieser Suchma-
schine beginnen, ist das

Google-eigene Bewertungsportal na-
mens Google+, welches urspriinglich
als soziales Netzwerk a la Facebook
konzipiert wurde, von besonderer Be-
deutung. Diese Google-Bewertungen
visualisieren das Image lhrer Praxis
bereits auf den ersten Blick in den
Google-Suchergebnissen und wirken
sich maBgeblich auf das Google-
Ranking Ihrer Homepage aus.

Bisher wird die Bewertungsmdglich-
keit allerdings wenig genutzt. Ein
Umstand, der Google nun dazu ver-
leitet, MaBnahmen zur Forderung von
Google-Bewertungen einzuleiten. Be-
vor ich dazu lbergehe, den Schlacht-
plan von Google im Detail zu beleuch-
ten, mochte ich kurz aufzeigen, wie man
in der Suchmaschine eine Bewertung
abgibt und warum die wenigsten Pa-
tienten bisher hierzu bereit sind.
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So bewertet man lhre Praxis

direkt in Google

Um eine Bewertung in Google abzu-
geben, muss der Patient ein eigenes
Google-Profil anlegen. Im Zuge der
Registrierung wird der Patient gebeten,
diverse personenbezogene Daten an-
zugeben. Das Formular kann durchaus
abschreckend wirken, zumal auch eine
Telefonnummer abgefragt wird und
Google in Sachen Datenschutz schon
mal in die Kritik gerdt. Bereits hier
kann der Weg zur Bewertungsabgabe
scheitern.

Ist das eigene Profil erstellt, ist der
Weg fiir Bewertungen geebnet. Nun
muss der Patient das Google-Profil

Ihrer Praxis finden und dort seine Be-
wertung einstellen. Insgesamt ergibt
sich ein Aufwand von bis zu 30 Minu-
ten.

Kein Wunder also, dass bisher nur we-
nige Bewertungen ihren Weg zu Google
finden. Gleichzeitig sind es eben jene
Google-Bewertungen, denen eine be-
sondere Bedeutung und eine hohe Re-
levanz zugeschrieben werden kdnnen.

Darum sind Google-Bewertungen
wichtig

Es existieren sicherlich vielerlei Griinde,
die fiir die Relevanz von Google-Be-
wertungen sprechen. Hier sind die fiinf
wohl wichtigsten:

) gpointstudio



1. Sichtbar bei dem Suchergebnis zu
lhrer Praxis

Googelt man |hre Praxis, so erschei-
nen die Google-Bewertungen innerhalb
des Suchergebnisses zu lhrer eigenen
Homepage. Sie sind somit extrem pra-
sent, fallen direkt ins Auge und kom-
munizieren |hr Online-Image an den
Betrachter.

2. Sichtbar auf der ersten Seite fiir
«Zahnarzt Musterstadt"

Auf der ersten Google-Suchergebnis-
seite flir diese Suchwort-Kombination
zu erscheinen, ist das Ziel aller Pra-
xen, die das Thema Onlinemarketing
flir sich entdecken konnten. Wer hier
erscheint, kann durch Google-Bewer-
tungssterne als die ,Praxis der Wahl"
wahrgenommen werden.

3. Negative Note nur schwer verbes-
serbar

Esistschwierig, zufriedene Patientenzu
einer Bewertungsabgabe in Google zu
bewegen. Und wurde man hier nega-
tiv bewertet, ist es eine entsprechende
Herausforderung, dieses Manko durch
weitere Bewertungen zu korrigieren.
Ein Loschantrag bei Google ist selten
erfolgreich, es empfiehlt sich die Bera-
tung durch eine spezialisierte Kanzlei
oder die Hilfe eines Dienstleisters wie
DentiCheck.

4. Positiver oder negativer Einfluss
auf lhr Google-Ranking

Negative Bewertungen wirken auch
negativ auf lhr Google-Ranking. Ent-
sprechend wirken positive Bewertun-
gen forderlich, und zwar besonders,
wenn sie regelmaBig eintreffen und
ihre Anzahl bei mehr als flinf Bewer-
tungen liegt.

5. Alleinstellungsmerkmal aufgrund
ihrer Seltenheit

Die Herausforderung, in Google Bewer-
tungen zu erhalten, ist Fluch und Segen
zugleich. Natiirlich sehen sich alle Pra-
xen mit den beschriebenen Schwierig-
keiten konfrontiert, und wer hier einen
Vorsprung aufbaut, kann von selbigem
nachhaltig profitieren.

Unterstiitzung im Sammeln
von Google-Bewertungen
Aufgrund der Schwierigkeiten im Sam-

meln von Google-Bewertungen sind
Dienstleistungen, wie sie DentiCheck
anbietet, entstanden, die genau die
hier beschriebenen Hiirden adressieren
und eine Briicke zwischen Patienten-
stamm und Internet bilden. Dem Pa-
tienten wird es hier ermdglicht, seine
Bewertung direkt vor Ort in der Praxis
innerhalb weniger Minuten abzugeben.
Ein Nachteil dieser Losung liegt na-
tlirlich in den anfallenden Dienstleis-
tungskosten, welche aber in Relation
zum Nutzen gering ausfallen.

Mehr Bewertungen durch
Google-Insider-Vorteile

Um internetaffine und mitteilungs-
freudige Menschen zur Abgabe von
mehr Google-Bewertungen zu bewe-
gen, hat der Suchmaschinenanbieter
kiirzlich die Auszeichnung als Google-
Insider aus der Taufe gehoben. Als
Insider darf man sich liber die unter-
schiedlichsten exklusiven Vorteile, wie
zum Beispiel die Einladung zu Google-
Events, freuen. Welche Vorteile dem
Bewertenden angeboten werden, hiangt
von seinem Insider-Statuslevel ab.
Denn je mehr Bewertungen durch den
Insider veroffentlicht werden, desto
hoher steigt er in den Radngen der
Insider-Statuslevel nach oben. Wah-
rend anfanglich lediglich Newsletter
oder die Teilnahme an von anderen
Insidern organisierten Treffen als Vor-
teile locken, kann es in hdheren Status-
Leveln (z.B. ab 200 verdffentlichten
Bewertungen) zu exklusiveren Event-
einladungen kommen.

Google-Bewertung ist

nicht gleich Google-Bewertung
Doch damit nicht genug. Erhdlt ein
Unternehmen, wie beispielsweise eine
Arztpraxis, eine Bewertung von einem
Insider mit hohem Statuslevel, so wird
sich diese wesentlich starker auf das
Ranking des Unternehmens/der Praxis
auswirken als die Bewertungen ande-
rer Nutzer.? Auch ist zu erwarten, dass
diese Bewertungen weiter oben in der
Bewertungsauflistung erscheinen. Be-
wertungen von Google-Insidern tragen
mehr Gewicht als jene von Normal-
blirgern. Wéhrend diese MaBnahme
sicherlich nicht bei der breiten Masse
an Internetnutzern zu einer erhéhten
Bewertungsaktivitat fiihren wird, zeigt
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sie doch, wohin die Reise fiir Google-
Bewertungen in den Augen des Kon-
zerns gehen soll: Ihre Wichtigkeit
wird immer weiter unterstrichen und
gefordert.

Gerne stehen wir fiir ein Beratungs-
gesprich zu lhrer Verfiigung. Bitte be-
achten Sie diesbeziiglich den Hinweis
unter,Info”

1 www.google.com/intl/de/local/guides/signup

2 www.moz.com/local-search-ranking-factors

Info.

DentiCheck bietet zurzeit einen Online
Bewertungs-Check an, der unter Angabe
des Gutschein Codes ,ZWP2015" auf
www.denticheck.de kostenfrei buchbar
ist. Dieser hilft Ihnen, zu verstehen, wie
Ihre Praxis aktuell auf zahlreichen Portalen
und in Google bewertet wird und welche
Konsequenzen sich fiir Ihr Online-Image
ergeben.

« Wie wird Ihre Praxis im Internet be-
wertet? « Wie gut ist lhre Praxis vor nega-
tiven Einzelmeinungen geschitzt? « Wo
steht lhre Praxis im Bewertungsvergleich
zu lhren lokalen Konkurrenten? « Wie kén-
nen Bewertungen lhre Platzierung bei
Google und in den Portalen verbessern?

Das Resultat wird in einem etwa 30-
mindtigen Telefonat prasentiert. Es wer-
den konkrete Handlungsoptionen vorge-
schlagen, sodass Sie im Anschluss selbst-
sténdig und effektiv tatig werden kon-
nen. Zur Anmeldung gelangen Sie unter
www.denticheck.de

Jens |. Wagner
= Infos zum Autor

kontakt.

DentiCheck.

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Siemensstr. 12b, 63263 Neu-Isenburg
Tel.: 06102 37063117
beratung@denticheck.de
www.denticheck.de
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Chirurgische Eingriffe —
Auftklaren, wie und wann?

| Guido Kraus

eder Zahnarzt sollte wissen, dass
J erseine Patienten personlich auf-

zuklaren hat. Doch was passiert,
wenn der friihere Patient einen Schaden
geltend macht und der Zahnarzt gerade
in diesem Behandlungsfall nicht oder
nur unzureichend aufgeklart hat?
Folge einer unzureichenden Aufklarung
ist, dass der Zahnarzt fiir die Behand-
lung bzw. fiir die aufgrund dieser Be-
handlung entstandenen Schaden zivil-
rechtlich haftet, ohne dass ihm tat-
sachlich ein Behandlungsfehler unter-
laufen sein muss. Mangels Aufkldrung
konnte der Patient nicht rechtfertigend
in die Behandlung einwilligen, sodass
der Eingriff eine nicht gerechtfertigte
Korperverletzung darstellt.

Der richtige Zeitpunkt

Woher aber weiB der Zahnarzt, wann
er wie aufkldren muss? Durch die Auf-
klarung soll der Patient in die Lage ver-
setzt werden, in Kenntnis der Notwen-
digkeit, des Grades der Dringlichkeit
sowie der Tragweite der zahnarztlichen
BehandlungsmaBnahme eine auch aus
zahndrztlicher Sicht verniinftige Ent-
scheidung zu treffen. Zugleich soll dem
Patienten erméglicht werden, die Nut-
zen und Risiken der zahnarztlichen Be-

Spatestens seit Einflihrung des Patientenrechtegesetzes gewinnt
man den Eindruck, dass die Zahl der patientenseitig erhobenen Vor-
wiirfe eines Aufklarungsfehlers sprunghaft ansteigen. Wird dem
Zahnarzt ein Aufklarungsmangel vorgeworfen, so wird regelmaBig
die sogenannte Risikoaufklarung beanstandet. Im Folgenden soll da-
her ein Uberblick iiber das ausgesprochen haftungsrelevante Thema
der mangelhaften Aufklarung gegeben werden.

handlung gegeneinander abzuwdagen.
Somit ist der Patient zunéchst recht-
zeitig aufzuklaren. Die Aufklarung als
Voraussetzung fiir eine wirksame Ein-
willigung muss zu einem Zeitpunkt er-
folgen, in dem der Patient noch im Voll-
besitz seiner Erkenntnis- und Entschei-
dungsfahigkeit ist und somit durch hin-
reichende Abwégung der fiir und gegen
den Eingriff sprechenden Griinde seine
Entscheidungsfreiheit und damit sein
Selbstbestimmungsrecht in angemes-
sener Weise wahren kann (BGH, Urteil
vom 17.03.1998, Az: VIZR 74/97).

Wann der Patient aufzuklaren ist,
wurde zwischenzeitlich auch in §630e
Abs.2 Nr.2 BGB gesetzlich normiert.
Dies hat zur Folge, dass die Aufklarung
vor der eigentlichen Behandlung zu
erfolgen hat und dem Patienten eine
Uberlegungsfrist verbleibt, vorausge-
setzt, die Dringlichkeit der MaBnahmen
lasst dies zu. Der Patient sollte noch
nicht auf den Eingriff medikamentds
vorbereitet sein. Gerade bei chirurgi-
schen Eingriffen sollte daher sicher-
heitshalber die Aufklarung einen Tag
vor der Durchfiihrung des Eingriffs




©04/2015 - 413191V2

Sonicline.

Ein echtes Spitzenteam.

Wenn Qualitat, Effizienz und Sicherheit sich ideal vereinen, dann
steckt dahinter der Systemgedanke von Komet® So auch bei der
SonicLine, dem hochwertigen Schallspitzensortiment - Made in
Germany - mit universellem Schallhandstiick und perfekt abge-
stimmtem Zubehdr. Die SonicLine unterstiitzt Sie mit ber 70
verschiedenen Schallspitzen, z. B. in der Prophylaxe, Parodontologie,

Kronenstumpfpréaparation, Endodontie, Chirurgie und Implantologie.
Den Hygieneaspekt erflllt die SonicLine ebenfalls perfekt. Denn
nur Komet bietet Ihnen einen Spuladapter fir Schallspitzen, der Teil
eines validierten Verfahrens ist und die verldssliche Aufbereitung

im RDG ermoglicht.

www.kometdental.de



made in Korea

Wirtschaft | Recht

erfolgen. Fiir sonstige zahnérztliche
Behandlungen geniigt in der Regel
die Aufkldrung am Tag des Eingriffs.

Diagnose, Verlauf und Risiko
Inhaltlich gehdrt gem. §630e BGB zur
Aufklarung insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Folgen
und Risiken der MaBnahme sowie ihre
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf
die Diagnose oder die Therapie. Bei der
Aufklarung ist auch auf Alternativen
zur MaBnahme hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleichermaBen
indizierte und Ubliche Methoden zu
wesentlich unterschiedlichen Belas-
tungen, Risiken oder Heilungschancen
fiihren konnen. Somit hat immer eine
Diagnoseaufklarung, Verlaufsaufkla-
rung und Risikoaufkldrung vor einem
chirurgischen Eingriff zu erfolgen.

Im Rahmen der Diagnoseaufkldrung ist,
wie der Name schon sagt, der Patient
tiber Anlass und Dringlichkeit der Be-

ANZEIGE

handlung zu informieren. Die Verlaufs-
erklarung erstreckt sich auf Art, Um-
fang und Durchfiihrung des Eingriffs
sowie die Information (ber sichere
Behandlungsfolgen. Zum Beispiel muss
auf das Entstehen einer Liicke im Gebiss
nach Zahnextraktion und die gegebe-
nenfalls daraus folgende Notwendig-
keit einer prothetischen Versorgung
hingewiesen werden. Dies wird beson-
ders relevant, wenn die Mdoglichkeit
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einer weniger einschneidenden Be-
handlungsmaBnahme, wie die Wurzel-
spitzenresektion oder Ahnliches, zum
mdglichen Erhalt des Zahnes besteht.
Besonders relevant ist die Risikoauf-
klarung. Umfang und Inhalt der Risiko-
aufklarung richten sich grundsatzlich
nach der Art des Eingriffs. Hinsichtlich
des Umfanges gilt die Faustformel: je
dringlicher der Eingriff, desto geringer
der Aufklarungsumfang.
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Handelt es sich hingegen um einen
elektiven Eingriff, muss mdglichst um-
fassend aufgekldrt werden. Vor dem
Hintergrund dieser Faustformel trifft
Zahnérzte ein hoher Aufklarungsauf-
wand, da es sich ganz uberwiegend
um planbare Eingriffe handelt. Daher
sollte der Zahnarzt zur eigenen Sicher-
heit nicht nur iiber hdufige Komplika-
tionen informieren, sondern insbeson-
dere auch liber seltene und gegebenen-
falls extrem seltene Risiken, sofern sie
erhebliche Folgen fiir das Leben des
Patienten haben kdnnen.

Risiko-Typizitat

Die Rechtsprechung geht davon aus,
dass es nicht auf die Risikohdufig-
keit, sondern auf die Typizitat der Ri-
siken ankommt (vgl. BGH, Urteil vom
15.02.2000, Az.: VI ZR 48/99). Was un-
ter der Typizitat der Risiken zu verste-
hen ist, wird beispielhaft anhand einer
Entscheidung des Oberlandesgerichtes
Koblenz vom 13.05.2004, Az.: 5 U 41/03

deutlich. In dem konkreten Fall wollte
der Zahnarzt bei seinem Patienten
einen Backenzahn erneuern. In Vorbe-
reitung auf den Eingriff wurde dem
Patienten ein Betdubungsmittel ge-
spritzt, ohne dass eine Aufkldrung
liber die Risiken einer Leitungsanés-
thesie vorgenommen wurde. Beim Ein-
stich und der anschlieBenden Appli-
kation des Betdubungsmittels kam es
zu einer Beeintrachtigung des Nervus
lingualis. In der Folgezeit stellten sich
bei dem Patienten persistierende Be-
schwerden und Ausfalle im Bereich der
Injektionsstelle und der rechten Zun-
genhalfte ein. Die durch den Einstich
mit der Spritze erfolgte Schadigung
des Nervus lingualis war dauerhaft.
Der Patient erhob darauf Klage auf
Schmerzensgeld mit der Begriindung,
dass er bei Aufklarung Uber dieses
Risiko seine Einwilligung in die Injek-
tion verweigert hatte. Das Oberlandes-
gericht Koblenz entschied, dass der
Zahnarzt, auch wenn das Risiko einer

Recht | Wirtschaft

dauerhaften Nervenschddigung beim
Einsatz von Lokalanasthetika in der
Mundhéhle sehr gering sei, den Pa-
tienten vor Behandlung hieriiber hatte
aufkldren missen. Zwar misse nach
Auffassung des Senats liber extrem
seltene Risiken, die regelhaft nicht zu
einer dauerhaften Schddigung des Pa-
tienten flihren, nicht aufgeklart wer-
den. Sind jedoch Dauerschdden mog-
lich, ist es im Rahmen der stets not-
wendigen Risikoaufklarung erforder-
lich, den Patienten eben auch Uber
extrem seltene Risiken zu informieren.
Dies sei insbesondere immer dann
unabdingbar, wenn diese Risiken bei
ihrer Verwirklichung die Lebensfiih-
rung schwer belasten, trotz ihrer Sel-
tenheit fiir den Eingriff spezifisch und
fiir den Laien dberraschend seien. Ent-
scheidend fiir die &rztliche Hinweis-
pflicht sei damit nicht ein bestimmter
Grad der Risikodichte, insbesondere
nicht eine bestimmte Statistik, sondern
vielmehr, ob das betreffende Risiko dem

ANZEIGE
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Eingriff immanent ist und bei der Ver-
wirklichung die Lebensfiihrung des Pa-
tienten besonders belaste. Das Gericht
sah im vorliegenden Fall eine Aufkla-
rung liber diese duBerst seltene, jedoch
schwerwiegende Komplikation als not-
wendig an und verurteilte den Zahnarzt
zur Zahlung eines Schmerzensgeldes in
Hohe von 6.000,- Euro, da eine Schidi-
gung oder gar die Durchtrennung des
Nervus lingualis je nach Alter, Beruf
und sozialer Stellung des Patienten
die Lebensfiihrung erheblich beein-
trachtigen konne. Somit ist letztlich
immer anhand des Einzelfalls zu be-
stimmen, in welchem Umfang und liber
welche Risiken bei dem konkreten Ein-
griff aufzuklaren ist. Bei dieser Auf-
klarung muss aber nicht nur auf die
Behandlung, sondern auch auf den je-
weiligen Patienten Riicksicht genom-
men werden.

Kosmetische Eingriffe

Noch weiter geht die Aufklarungs-
pflicht immer dann, wenn es sich um
einen rein kosmetischen Eingriff han-

delt. Mit Urteil vom 30.05.2012 (Az.:
|-3 U 205/10) entschied das OLG Hamm,
dass vor der Behandlung mit dem Ein-
setzen von Veneers der behandelnde
Zahnarzt liber das mit den notwendi-
gen EinschleifmaBnahmen verbundene
Risiko einer chronischen Pulpitis (Ent-
ziindung des Zahnnervs) dann aufzu-
kldren hat, wenn die Behandlung nicht
nur aus medizinischen, sondern auch
aus kosmetischen Griinden erfolgt.
Auch in diesem Fall sah es das Gericht
als notwendig an, lber seltene Risi-
ken jedenfalls dann aufzuklaren, wenn
diese bei ihrer Verwirklichung die Le-
bensfiihrung schwer belasten und trotz
ihrer Seltenheit spezifisch fiir den Ein-
griff sowie fiir den Laien lberraschend
seien. Da das Einsetzen der Veneers
zudem einen (liberwiegend kosmeti-
schen Charakter hatte, waren die An-
forderungen an die Risikoaufklarung
nochmals zu erhdhen. Bereits mit
Urteil vom 6. November 1990 hat der
Bundesgerichtshof deutlich gemacht,
dass die Aufkldrung bei nicht medizi-
nisch indizierten MaBnahmen beson-
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ders sorgfaltig und umfassend zu erfol-
gen habe. Im Bereich der kosmetischen
Operationen ist eine schonungslose
Risikoaufklarung zu verlangen. Da der
Behandler auf das seltene Risiko einer
Entziindung des Zahnnervs im Vorfeld
der Behandlung nicht hingewiesen
hatte, verpflichtete das OLG den be-
klagten Zahnarzt zur Zahlung von
Schadensersatz und Schmerzensgeld.

Fazit

Unabhdngig vom Eingriff ist dem
Zahnarzt zu empfehlen, den Patienten
umfassend tiber mdgliche Risiken eines
Eingriffes aufzukldaren. Hierbei sollte
der Patient nicht nur liber die typi-
schen Komplikationen unterrichtet
werden, sondern auch liber spezielle
Risiken des bevorstehenden Eingriffs.
Neben der Aufklarung tiber die (ibli-
chen Risiken der anstehenden Ope-
ration hat ein Zahnarzt auch uber
extrem seltene Komplikationen auf-
zuklaren, die dem Eingriff immanent
sind und die Lebensfiihrung des Patien-
ten erheblich beeintrachtigen kdnnen.

Tipp

Eine umfassende Aufklarung sollte
grundsatzlich auch umfassend doku-
mentiert werden, eventuell unter An-
gabe bei der Aufklarung anwesender
Personen. Dies kann in einem mégli-
chen Prozess den notwendigen Beweis,
dass und in welchem Umfang aufge-
klart wurde, erheblich erleichtern.
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Fragen und Antworten

Eigenverantwortliche
Zahnhygiene

| Dr.Lea Hofel

nfrage: In unserer Praxis wird
viel Wert auf Zahnhygiene,
Reinigungstechniken und Pro-

phylaxe gelegt. Die meisten Patienten
kénnen unsere Hinweise auch gut
annehmen, bei einigen ist es jedoch
schwierig, das neue Zahnreinigungs-
verhalten in den Alltag zu implemen-
tieren. Welche Tipps haben Sie, um
diese Patienten bei der eigenver-
antwortlichen Zahnhygiene zu unter-
stiitzen?

Ihr Ansatz, die Patienten bei einer
eigenverantwortlichen Zahnhygiene zu
unterstiitzen, scheint liberwiegend gut
zu funktionieren und bei einem Teil
Ihrer Klientel an der langfristigen Um-
setzung ins Stocken zu geraten. Aus
psychologischer Sicht kénnen sowohl
Ihre Methoden der Vermittlung der
Zahnhygiene als auch Automatisie-
rungsprozesse beim Patienten llicken-
haft sein.

Methoden

Patienten sprechen auf unterschiedli-
che Methoden der Wissensvermittiung
an. Achten Sie in lhrer Aufkldrung und
Schulung darauf, verschiedene Sinnes-
modalitdten anzusprechen? Manche
Patienten bendtigen visuelles Mate-
rial, wie Bilder oder Zeichnungen.
Fiir auditiv orientierte Patienten ist es
wichtig, dass ihnen viel erklart wird.
Andere wiederum sind auf kinds-
thetisch-taktile Reize angewiesen und

An dieser Stelle kénnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin
Dr. Lea Hofel Fragen im Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf
Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und Antworten
finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe
der ZWP geht es um die Frage, wie man langfristige Verdnderun-
gen in der Zahnhygiene beim Patienten erwirken kann. Psychologin

Dr. Lea Hofel antwortet.

bendtigen zum besseren Verstindnis
etwas zum Anfassen, wie Zahnmodelle
oder ein Auswahl an Zahnbiirsten,
Zahnseide und weiterem Material. Am
besten ist es, wenn Sie lhren Patienten
einen Mix aus all den genannten Me-
thoden anbieten, dann vernachléssigen
Sie sicherlich keine Sinnesmodalitat.
Mit ein wenig Ubung erkennen Sie
auch recht schnell, welche Strategie
am besten ankommt und dann kénnen
Sie sich darauf konzentrieren. Aus-
sagen wie ,Ich hore lhnen zu", ,Zeigen
Sie mir, was ich tun soll" oder ,Wie
packe ich das am besten an?" weisen
auf auditive, visuelle beziehungsweise
kindsthetische Verarbeitungsmecha-
nismen hin.

Zusatzlich konnen Sie auch beobach-
ten, welche Form der Wissensvermitt-
lung aus kommunikativer Sicht emp-
fehlenswert ist. Mochte Ihr Patient
zahlreiche und detaillierte Informa-
tionen? Dann kdnnen Sie Schritt fiir
Schritt aufschreiben, was er zu tun hat.
Braucht er eher ein Ziel wie ,gesunde

und schone Z&hne", um sich motivieren
zu lassen? Dann beschreiben Sie dieses
Ziel mdglichst facettenreich. Wie wird
es flir ihn sein, schon, gepflegt und
gesund zu sein? Bendtigt er viel Input
oder eher wenig? Die richtige Art, mit
dem Patienten zu kommunizieren, kann
dariiber entscheiden, ob er die Infor-
mationen annimmt und umsetzt oder
mit Verlassen |hrer Praxis wieder ver-
gisst.

Der Mensch ist ein Gewohnheitstier
Selbst, wenn Sie die Informationen zur
Zahnhygiene auf allen Sinneskandlen
und mit kommunikativer Expertise ver-
mittelt haben, der Patient alles verstan-
den hat und hoch motiviert nach Hause
geht, um auf dem Weg alle besproche-
nen Zahnpflegeartikel zu kaufen, muss
das noch lange nicht heiBen, dass die
neuen Pflegeschritte zu einem Ritual
werden. Das Gehirn kann den besten
Vorsatzen einen Strich durch die Rech-
nung machen. Das Gehirn mochte
tiblicherweise so wenig Energie wie

Foto: © g-stockstudio



moglich verbrennen. Jede neue Handlung bedeutet eine
Umstrukturierung vorhandener neuronaler Netzwerke
und damit ein Mehraufwand an Energie. Das Gehirn ist
zudem der Meinung, dass der Organismus bisher recht
gut Uberlebt hat und es deshalb eine potenzielle Gefahr
bedeutet, etwas an den alten Strukturen zu dndern.
Faulheit und Angst vor Verdnderung fiihren dazu, die
alten Zahnpflegegewohnheiten beizubehalten. Erst
mit regelmiBigem Uben kdnnen sich zarte neue Ver-
kniipfungen im Gehirn bilden. Nach drei Wochen sind
die ersten Erfolge sichtbar. Es bendtigt zwischen sieben
und zwdlf Wochen regelméaBigen Inputs, neue und si-
chere neuronale Verbindungen zu erstellen, was dann
einer neuen Gewohnheit entspricht. Jeder Riickfall in
alte Muster reaktiviert die alten Verkniipfungen und
ignoriert die neuen. Es ist wichtig, dies auch lhren
Patienten zu vermitteln. Die ersten Wochen ist es rat-
sam, besonders genau und regelmaBig das neue Wissen
anzuwenden. Nur so kann aus einer alten unglinstigen
eine neue glinstige Gewohnheit werden.

Sobald Sie Ihre Patienten facettenreich aufklaren und
Ihnen (und sich) bewusst machen, dass gut Ding Weile
haben will, bin ich mir sicher, dass Sie auch die letzten
Patienten dabei unterstiitzen kénnen, ihre Zahnhygiene
zu Hause selbst in die Hand zu nehmen.

Stellen Sie uns lhre Fragen! E.’i

zwp-redaktion @ oemus-media.de rﬂﬂ
Ly
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Neuregelung zu gewerblichen
Einkiinften bei Praxisgemeinschaften

Eyk Nowak

Eine Gemeinschaftspraxis oder ,neudeutsch” Berufsaustibungsge-
meinschaft erzielt regelméaRig freiberufliche Einkiinfte, die somit nicht
der Gewerbesteuer unterliegen. Zwar ist durch die Anrechnung der
Gewerbesteuer auf die Einkommensteuer das Thema Gewerbesteuer
heute entschérft. Allerdings kommt es im Fall einer Gewerbesteuer-
pflicht trotz dieser Anrechnung zu einer steuerlichen Mehrbelastung,
wenn der Gewerbesteuerhebesatz in der Gemeinde, in der sich die
Praxis befindet, Gber einem Wert von 380 liegt. AuRerdem fiihrt die
Anrechnung nur dann zu einer vollstéandigen Entlastung, wenn der
Steuerpflichtige sein Einkommen im Spitzensteuersatz versteuert. An-
sonsten kann es durch eine Gewerbesteuerpflicht durchaus zu einer
nicht unerheblichen Mehrbelastung kommen, die regelmaRig auch
dadurch noch erhéht wird, dass eine solche Gewerbesteuerpflicht
haufig erst im Nachhinein, z.B. im Rahmen einer Betriebspriifung, fest-
gestellt wird, sodass zur Steuernachzahlung dann auch noch eine Ver-
zinsung von 6 Prozent fur jedes Jahr des zu spat bezahlten Gewerbe-
steueraufkommens hinzukommt.

Bei Personengesellschaften, zu denen eben auch eine Gemeinschafts-
praxis zahlt, liegt die Gefahr in der sogenannten Abfarbewirkung ge-
werblicher Einkiinfte auf die gewerbesteuerfreien freiberuflichen Ein-
kiinfte aus der Tatigkeit als Zahnarzt. GemaR § 15 Abs.3 Nr.1 EStG
fuhren gewerbliche Einkunfte in einer Personengesellschaft grund-
sétzlich dazu, dass deren Einkunfte in vollem Umfang als solche als
Gewerbebetrieb gelten.

Im Unterschied zu sogenannten gemischten Tétig-
keiten eines Einzelunternehmers, bei dem gleich-
zeitig verrichtete gewerbliche und freiberufliche Be-
tatigungen selbst bei sachlichen und wirtschaftlichen
Bertihrungspunkten in der Regel getrennt zu beur-
teilen sind, fingiert die oben genannte Regelung des
Einkommensteuergesetzes fir gemischt tatige Per-
sonengesellschaften (= Gemeinschaftspraxis) sémt-
liche Einkiinfte als solche aus Gewerbebetrieb, wenn
die Gemeinschaftspraxis neben nicht gewerblichen
Tatigkeiten gleichzeitig eine gewerbliche Tatigkeit aus-
ubt. Voraussetzung dabei ist, dass die unterschiedli-
chen Tatigkeiten nicht derart  miteinander
verflochten sind, dass sie sich gegenseitig untrenn-

bar bedingen.
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Eine gewerbliche Tatigkeit einer Gemeinschaftspraxis kann zum Bei-
spiel im Verkauf von Zahnpflegeprodukten liegen. In diesem Fall liegt
eine, wie zuvor beschrieben, derartige Verflechtung nicht vor, denn
die eigentliche zahnarztliche Behandlung kann auch ohne den Ver-
kauf der Pflegeprodukte erfolgen und umgekehrt.

Vor diesem Hintergrund wurde bisher regelmaRBig empfohlen, die ge-
werbliche Tatigkeit in ein zweites, separates ,Unternehmen” auszu-
lagern, was durch eine eigene Buchhaltung und Steuererklarung gegen-
tiber dem Finanzamt dokumentiert wurde. Auch wurde fiir diesen , ei-
genstandigen” Betrieb regelmaRig eine eigene Barkasse gefiihrt oder
sogar ein eigenes Bankkonto erdffnet. Insgesamt war dies fir die Be-
troffenen natiirlich ein nicht unerheblicher zuséatzlicher Aufwand, der
die meist Gberschaubaren Umsétze in einem solchen ohnehin nur
erganzenden Geschéftsbereich oft gar nicht rechtfertigte.

Unter anderem mit Urteil vom 15.12.2010 hatte der BFH bereits ent-
schieden, dass die oben beschriebene Abfarbewirkung dann nicht
eintritt, wenn es sich um eine gewerbliche Tatigkeit von duferst ge-
ringem Ausmal handelt. Allerdings wurde durch das hochste deutsche
Finanzgericht bis dato nicht definiert, welche konkreten Grenzen hie-
runter zu verstehen sind. Seinerzeit war bei einer Grenze von 1,25 Pro-
zent gewerblicher Umsatze bezogen auf die Gesamtumsétze der Perso-
nengesellschaft eine Abfarbewirkung zugunsten des Steuerpflichtigen
verneint worden.

Dieses Manko hat der BFH nunmehr mit Urteil vom 278.2014 ab-
schlieBend beseitigt. In diesem Urteil legte das Gericht fest, dass
LauBerst geringfligig” gewerbliche Nettoumsatze dann sind, wenn
sie 3 Prozent der Gesamtnettoumsétze und einen Absolutbetrag von
24500 EUR nicht Gberschreiten. Diese klarstellenden und fur alle
Beteiligten verbindlichen Grenzwerte sind fiir die dadurch eingetre-
tene Rechtssicherheit in diesem Bereich ausdrticklich zu begriBRen.

Nowak GmbH Steuerberatungsgesellschaft

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Eyk Nowak
O30

Wirtschaftspriifer/Steuerberater
Amalienbadstral3e 41, 76227 Karlsruhe
Tel: 0721 91569156

info@ nowak-steuerberatung.de
www.nowak-steuerberatung.de
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ABRECHNUNG'™"

Garantiefunktion der Abrechnungs-
Sammelerkldrung verwirkt

Gabi Schifer

Wohl wenige Zahnérzte werden mit dem Begriff der ,Garantiefunktion
der Abrechnungs-Sammelerklarung” etwas anzufangen wissen — und
dennoch schwebt dieses Damoklesschwert besténdig tber der wirt-
schaftlichen Existenz des Kassenzahnarztes.

Zur Einstimmung zitiere ich aus einem Kurzungsbescheid tber
110.000 Euro(!) aus diesem Jahr, der mit der Verwirkung der Garan-
tiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung begriindet wurde:
JInsgesamt ist festzustellen, dass hier wiederholt Leistungen abge-
rechnet wurden, bei denen davon auszugehen ist, dass sie tiberhaupt
nicht erbracht wurden. Dem Vertragszahnarzt ist es weder anhand
seiner vorgelegten Dokumentation noch im Rahmen der Anh6rung
gelungen, die bestehenden Zweifel an der Korrektheit der Abrech-
nung auszurdumen. Vielmehr hat er sogar ausdricklich erklért, die
Geb.-Nr. A1 bewusst zu Unrecht abgerechnet zu haben, weil seine
Leistungen ansonsten nicht ausreichend vergtitet wurden. Im Falle
einer Beweispflicht des Vertragszahnarztes gelten insofern nicht do-
kumentierte Leistungen als nicht erbracht und fallen somit zulasten
des Vertragszahnarztes. Zum Umfang der Dokumentation fiihrt der
BGH aus, dass alle fir die arztlichen Diagnosen und Therapien we-
sentlichen medizinischen Fakten so aufzuzeichnen sind, dass auch
ein fachkundiger Dritter den gesamten Behandlungsverlauf chrono-
logisch, einschlieBlich AUFKLARUNG, Besonderheiten oder Zwischen-
falle und Abrechnungspositionen, nachvollziehen kann. AuBBerdem
gilt bei handschriftlichen Patientenkarteikarten, dass die Eintragungen
leserlich, mit allgemein verwendeten Abkurzungen erfolgen sollten.
Die vom Vertragszahnarzt vorgelegten Behandlungsunterlagen ent-
sprechen nicht diesen Anforderungen. Tatsdchlich fehlten die vor-
geschriebenen Dokumentationen vollsténdig. Dem Vertragszahnarzt
sind mithin grob fahrldssige Falschabrechnungen vorzuwerfen.”

Welche Bedeutung hat nun die omingse Garantiefunktion

der Abrechnungs-Sammelerkldrung?

Die Abgabe einer solchen Erkldrung ist eine eigenstandige Vorausset-
zung far die Entstehung eines Anspruchs des Vertragszahnarztes auf
Vergitung der von ihm erbrachten Leistungen. Mit ihr garantiert der
Vertragszahnarzt, dass die Angaben der von ihm eingereichten Abrech-
nungen zutreffen. Da die Richtigkeit der Abrechnungen nur in engen
Grenzen tberprtft werden kann und Kontrollen mit erheblichem Auf-
wand verbunden sind, kommt der Abrechnungs-Sammelerklarung eine
entscheidende Bedeutung zu.

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 179.1997 (6 RKA 86/95)
entschieden, dass eine Abrechnungs-Sammelerkldrung nichtig ist,
sobald nur eine einzige abgerechnete Leistung nicht ordnungsgemaR
erbracht wurde. Laut BSG ist die Abrechnungs-Sammelerkl&rung also
die Voraussetzung fur die Entstehung eines Vergtitungsanspruchs, der
sofort entféllt, sobald nur ein einziger Patientenfall grob fahrlassig
falsch abgerechnet wurde.
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Was passiert nun, wenn die Garantiefunktion der Abrechnungs-
Sammelerklarung verwirkt ist?

In diesem Fall ist der Honorarbescheid fir das geprifte Quartal ungtl-
tig und die KZV ist berechtigt und verpflichtet, diesen Honorarbescheid
aufzuheben und das Honorar ohne weitere Prifung nach eigenem
Ermessen neu festzusetzen. So seien laut BSG-Urteil ,deutliche Ab-
schlage” gegentber der urspriinglichen Hohe des Honorarbescheids
nicht zu beanstanden, wenn diese den KZV-Durchschnitt wesentlich
tberschreitet. Der Verlust der Garantiefunktion der Abrechnungs-Sam-
melerklarung hat also zur Folge, dass eine Beweislastumkehr erfolgt
und der Vertragszahnarzt die objektive Beweislast fir die vollstandige
und ordnungsgeméRe Erbringung der abgerechneten Leistungen nun
selbst tragt und die KZV, sofern vonseiten des Vertragszahnarzts kein
Gegenbeweis erbracht wird, den verbleibenden Honoraranspruch ein-
fach schatzen kann.

Wie leichtfertig in den Praxen im Alltag mit diesen Risiken umgegangen
wird, zeigt sich bei meinen Praxisberatungen: ,Ist ja nicht so schlimm,
kann ja mal passieren. Wir sind ja nur Menschen ...” und so finde ich
abgerechnete Beratungen an Tagen, wo der Patient gar nicht in der
Praxis war, oder ich finde die Abrechnung eine Al dort, wo laut
BEMA keine Leistung abrechenbar ist wie bei der zeitnahen Beseiti-
gung von Druckstellen nach Eingliederung von neuem Zahnersatz
oder ZE-Reparaturen. AuBert der Zahnarzt in der Anhérung auch
noch, dass er sich anderenfalls nicht ausreichend vergitet fthlt,
dann - siehe oben ...

Wer mehr zu dieser Thematik wissen mochte, ist herzlich zu der
Seminarreihe ,Meins bleibt meins!” im Herbst des Jahres eingeladen,
in der ich das Thema Wirtschaftlichkeitspriifung weiter vertiefen
werde.

Inhalte und Termine findet man unter www.synadoc.ch

Synadoc AG

Gabi Schéfer
Mnsterberg 11

4051 Basel, Schweiz
Tel: +41 61 2044722
Fax: 0800 101096133
kontakt@synadoc.ch
www.synadoc.ch
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Aufbau des Alveolarfortsatzes
durch Augmentation

Judith Kressebuch

Wenn ein Patient Z&hne verloren hat, baut der Kérper den Knochen-
anteil ab, der nicht mehr belastet wird. Um ftr eine Implantation aus-
reichend Knochenvolumen zu schaffen, ist in vielen Féllen ein
Knochenaufbau nétig. Gerade wenn der Kiefer lange
Zeit zahnlos war, atrophiert ist und die Knochen-
substanz nicht ausreicht, um Implantate sicher
aufzunehmen, bietet die Augmentation nach
der Einheilung ein stabiles Fundament far
Implantate.

Die GOZ 9100 ist eine Komplexleistung und
beschreibt die Augmentation des Alveolar-
fortsatzes als vorbereitende oder beglei-
tende MaBnahme fir eine Implantatein-
bringung. Es wird nicht unterschieden, ob es
sich um einen horizontalen oder einen verti-
kalen Aufbau handelt. Sowohl der zahnlose
Kieferbereich als auch der Bereich von Implantaten
oder Zahnen kann hiervon betroffen sein. Die Leistung
kann in einer separaten Sitzung oder am selben Behandlungs-

tag wie die Implantation erbracht werden. Leistungsinhalt sind die
Lagerbildung, Glattung des Alveolarfortsatzes, ggf. die Entnahme von
Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von Aufbau-
material (Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial) und der Wund-
verschluss mit vollstandiger Schleimhautabdeckung, ggf. einschlieR-
lich Einbringung und Fixierung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer
Barrieren.

Die GOZ 9100 wird einmal je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich be-
rechnet. Der OP-Zuschlag GOZ 0530 und der Zuschlag bei Verwen-
dung eines OP-Mikroskops sollten hier nicht vergessen werden. Fir die
Fixation oder Stabilisierung des Augmentates durch Osteosynthese-
maBnahmen kann zusatzlich die GOZ 9150 (je Kieferhélfte oder Front-
zahnbereich) angesetzt werden. Wird die Leistung in derselben Kiefer-
hélfte neben dem internen Sinuslift (G0Z 9110) erbracht, ist nur die
Halfte der Gebuhr der GOZ 9100 und neben dem externen Sinuslift
(GOZ 9120) nur ein Drittel der Gebiihr der GOZ 9100 berechnungsfahig.
Das bedeutet, der Sinuslift wird jeweils mit der vollen Gebuhr und die
Augmentation mit der Halfte bzw. einem Drittel der Gebuhr berechnet.
Eine Hoherbewertung ist auch bei der halbierten oder gedrittelten Ge-
bthr mit entsprechender Begriindung maglich. Fir die intraorale Ent-
nahme von Knochen auBerhalb des Aufbaugebietes kann zusétzlich
die GOZ 9140 berechnet werden. Neben der GOZ 9130 (Bone Splitting)
ist der Ansatz der GOZ-Ziffer 9100 nicht moglich.

Der primare Wundverschluss mit vollstandiger Schleimhautabdeckung
ist mit der Leistung abgegolten. Werden jedoch dariiber hinausge-
hende weichteilchirurgische MaRnahmen wie eine Vestibulumplastik
(GOA 2675) erbracht, sind diese zusatzlich berechnungsfahig. Alle
weichteilchirurgischen MalRnahmen, die aufgrund einer eigenstandi-
gen Indikation erbracht werden und nicht der Schleimhautabdeckung
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des augmentierten Gebietes dienen, kénnen berechnet werden. Auch
ein Schleimhauttransplantat tiber die Breite eines Zahnes (GOZ 4130)
oder tiber den Bereich mehrerer Zahne (GOA 2386) ist geson-

dert berechnungsféhig.
Die verwendeten Knochenersatzmaterialien, Mem-
branen, atraumatisches Nahtmaterial, Materia-
lien zur Geweberegeneration, Einmalkollektor
oder Einmalschaber zur Knochengewinnung
sowie Osteosynthesematerial konnen dem

Patienten in Rechnung gestellt werden.

Fazit
Viele Behandlungsschritte sind in der Leis-
tungsbeschreibung der GOZ-Ziffer 9100 ent-
halten. Um weitere Leistungen zu berechnen,
ist eine sorgféaltige Dokumentation unabding-
bar. Da die Berechnung nur einmal je Kieferhélfte
oder Frontzahnbereich moglich ist, sollte man den
Mehraufwand bei getrennten OP-Gebieten tber § 5 bzw. §2

Absatz 1 GOZ berticksichtigen.
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QUALITATSMANAGEMENT /™

Hinterfragung des QM zur
hygienischen Praxisbegehung?

Christoph Jager

Wie in den letzten Beitragen bereits berichtet, nehmen die hygieni-
schen Praxisbegehungen spiirbar in den einzelnen Bundeslandern zu.
Die Frage, die wir in diesem Fachartikel versuchen zu beantworten,
handelt von dem Umfang einer solchen Praxisbegehung. Wird auch
die Einfuhrung des vor Jahren geforderten Qualitdtsmanagementsys-
tems der Praxisorganisation hinterfragt? Geht es nicht um das eigent-
liche Hygienemanagement?

QM und Hygiene?

Im April des letzten Jahres erschien im Bundesanzeiger die erste Ande-
rung der QM-Richtlinie tber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement der vertragszahnérztlichen
Versorgung (ZAQM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses. Die An-
derung bezieht sich auf zwei wesentliche Erganzungen der Richtlinie.
Zum einen mussen Praxen ein internes Fehler- und Risikomanagement
einftihren und zum anderen wird in der Richtlinie die Einfihrung eines
Hygienemanagementsystems gefordert. Somit kann an dieser Stelle
bereits erkannt werden, dass ein Qualitdtsmanagement und Hygiene-
management zusammengehoren. Ein weiteres Indiz fur die Zusam-
mengehorigkeit lasst sich unter anderem aus der RKI-Empfehlung
+Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten” entnehmen. In den einzelnen Passagen der Empfehlung wird
auf die Dokumentation des internen QM-Systems verwiesen: ,Text aus
der Empfehlung einbauen”. Somit kann festgestellt werden, dass sowohl
die erste Anderung der QM-Richlinie als auch die einschlagigen RKI-Emp-
fehlungen gegenseitig auf das jeweilige andere Management in seinen
Textstellen verweisen. Das eine System geht nicht ohne das andere!

Was wird bei einer Hygienebegehung hinterfragt?

In der Regel lassen sich die Begeher vom Gesundheits- oder dem
Gewerbeaufsichtsamt das intern eingefiihrte QM-Handbuch vorlegen.
Hier wird dann bewertet, ob die Inhalte des QM-Handbuches plausibel
gegen(ber der zu tberprifenden Praxis sind. Es kénnen wéhrend der
Begehung einige Fragen an die Praxisleitung und deren Mitarbeiterin-
nen zu den Inhalten der QM-Dokumentation gestellt werden, um zu
erkennen, ob das interne QM-System verstanden und umgesetzt wird.
Ziel ist es, in Kurze festzustellen, ob das eingefiihrte QM-System gelebt
und wirksam ist.

Wie bauen die beiden Systeme aufeinander auf?

Die Basis und der Anfang des internen Managementsystems sollte
immer das QM-System bilden. Hier werden wichtige Elemente fur die
Praxisorganisation festgelegt, die auch fir das interne Hygienemanage-
ment wichtig sind. Sicherlich gibt es Schnittmengen zwischen den Sys-
temen. Leider versuchen Praxen, die beiden Managementsysteme in
eine gemeinsame Dokumentation zu bringen in der Hoffnung, hier eine
Vereinfachung zu erzielen. Das bewahrheitet sich aber nicht, da diese
Gesamtdokumentation dann am Ende doch zu umfangreich wird und
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die Unterscheidung, ob es sich nun um QM oder Hygiene handelt, fir die
Mitarbeiterinnen, die taglich mit den Unterlagen arbeiten massen, nicht
mehr erkennbar ist. Das fiihrt zu Unsicherheiten und oft zu Ablehnung
der gesamten Dokumentation. Wir kénnen die Finanzbuchhaltung und
die Lohnbuchhaltung auch nicht in einem Ordner verwalten. Man sieht
am Ende den Wald vor lauter Baumen nicht!

Wo gibt es Schnittmengen zwischen den beiden Dokumentationen?
In einem QOM-System wird die Lenkung der Daten und Dokumente fest-
gelegt. Von dieser Festlegung wird dann auch spéter die Hygienemana-
gementdokumentation profitieren. Es geht bei der Lenkung der Daten
und Dokumente um den Aufbau der Handbuchstrukturen mit ihren In-
haltsverzeichnissen und der anzulegenden Ordnerstruktur im internen
EDV-System der Praxis. Im QM-System werden die Bezeichnungen der
einzelnen Dateinamen fiir die unterschiedlichen Unterlagen und Auf-
zeichnungen beschrieben und festgelegt. Auch diese Festlegung wird
fur die Hygienemanagementdokumentation dann tibernommen. Ent-
scheidend ist auch die Revision der einzelnen Dokumente. Hier muss in
den Managementsystemen eine Historie aufgebaut werden. Unterlagen,
die sichim Laufe derZeit andern, diirfen nicht tiberschrieben werden. Hier
geht es um die wichtige Haftungsentlastung der Praxis, die solche Ma-
nagementsysteme sicherstellen mtssen. Im QM-System wird daher fest-
gelegt, wie sich alte von neuen Unterlagen unterscheiden missen (z.B.
V0 vom 1.4.2013 gegeniiber der V1 vom 4.5.2015). V1 steht fiir die Ver-
sion 1 und das Datum zeigt an, ab wann die Unterlage firr das Praxisteam
verbindlich ist. Auch diese Revisionsfestlegung im OM wird dann spater
fur die Hygienemanagementdokumentation eins zu eins tbernommen.
Des Weiteren werden in einem QM-System die Verantwortlichkeiten fur
einzelne Aufgaben innerhalb der Praxisorganisation festgelegt. In einer
einfachen Tabelle werden die Aufgaben aufgelistet und den zusténdigen
Mitarbeitern zugeordnet. Das gleiche erfolgt dann spater auch im Hygie-
nemanagement, denn auch hier gibt es zahlreiche Aufgaben, die eine
verantwortliche Person benétigt. Zur besseren Ubersicht der beiden Ma-
nagementsysteme und somit auch der beiden Verantwortungsbereiche
sollten hier die Verantwortungstabellen auch getrennt gepflegt werden.

Wenn Sie mehr iiber die schlanke Einfiihrung der beiden Manage-
mentsysteme erfahren mochten, erhalten Sie diese Informationen
unter www.der-qmberater.de oder per Telefon.

Qualitats-Management-Beratung

Christoph Jager

Enzer StraBBe 7 31655 Stadthagen
Tel: 05721 936632

info@ der-gmberater.de
www.der-gmberater.de
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FINANZEN '™

Einfach mal
vergleichen ...

Wolfgang Spang

Nun weiB ich nicht, mit welchen Ertrégen Sie in den letzten Jahren Ihr
Geld angelegt haben und wie Ihr Depot gelaufen ist oder auch nicht
gelaufen ist. Ich weil} auch nicht, welchen Stress Sie unter Umsténden
dabei hatten.

Was ich weil ist, wie z.B. ein Musterdepot gelaufen ist, das ich in
2008 aufsetzte, und ich weil, wie entspannt die Anleger die Krisen-
jahre 2008 und 2011 erlebt haben, die diese Vorschlége in ihrem Depot
umsetzten.

Im Chart sehen Sie den Verlauf des Musterdepots. Im Schnitt hétten Sie
mit diesem Depot knapp 7 % pro Jahr verdient. Aus 100.000 EUR wéren
in dem Zeitraum etwas mehr als 160.000 EUR geworden. Bis Februar
2015 hétten Sie den DAX locker outperformt — erst in den letzten zwei
Monaten waére er leicht vorbeigezogen. Alle meine Anleger, die sich
Anfang 2008 auf dieses Depot einlieBen, sind zufrieden.

Wie sieht lhre Performance und Ihr Depot aus und wie haben Sie da-
bei in 2008 und in 2011 geschlafen? Und wie schlafen Sie heute und
morgen, wenn Sie an 2008, die Griechenlandkrise oder die néchste
Krise denken?

Ich will Thnen nicht verhehlen, dass meine Anleger auch einen Preis zu

zahlen hatten:

1. Sie mussten sich in 2008 dazu bereit erklaren, eine Schwankungs-
breite nach unten von 20% zu ertragen und mir nochmals 5%
zusétzliche Schwankungsbreite fiir kurzfristige ,Uberziehungen”
einrdumen. Gebraucht haben sie davon in der Spitze fir einige
Monate etwa 17 %.

2. Sie mussten bereit sein, permanent hinter dem DAX herzulaufen. In
den acht Jahren lagen sie nur dreimal vor dem DAX (2008, 2011 und
2014), aber fuinfmal hinter dem DAX. Daftir lagen sie nur in einem Jahr
im Minus, wéahrend der DAX in 2008 und 2011 ordentlich abtauchte.

3. Sie mussten sich verpflichten, die FuRe stillzuhalten und bei guter
Laune zu bleiben, auch wenn der DAX besser laufen sollte als das
Depot.

4. Sie erhielten die Auflage, ihr Depot immer in den Jahren mit dem
DAX zu vergleichen, in dem er negative Performance abliefert, und
in den Jahren mit positiver DAX-Performance durften sie ihr Depot
mit ihrem Tagesgeldkonto vergleichen.

5. Sie bezahlten mir ein ,Serviceentgelt von 0,72-0,95% p.a. des
Depotwertes (abhéngig vom Depotwert). Dafiir bekamen sie alle
Fondsanteile ohne Ausgabeaufschlag.

Dieses Musterdepot und andere Musterdepots gibt es noch heute. Es
gibt sogar Musterdepots fiir Anleger, die lieber ,Markte” kaufen als Fonds
und deshalb ETFs bevorzugen. Das kann man, muss man aber nicht.
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Musterdepot

Seit Uber 16 Jahren schreibe ich meine Kom-
mentare und Empfehlungen zu den Finanz-
madrkten und Kapitalanlagen in der ZWP. Immer
wieder melden sich auch Leser mit Fragen zu
den Artikeln oder zu ihren Kapitalanlagen bei
mir. Sehr haufig etwa mit folgenden Worten:
Jch verfolge lhre Artikel jetzt schon seit
Lédngerem und Sie haben mit vielem Recht
behalten ...", \Was Sie schreiben, hat Hand
und FuB ...", ,Ihre Meinung weicht ja ofters

vom Mainstream ab und das geféllt mir ..."

Manchmal werde ich auch gefragt: ,Kennen Sie sich eigentlich auch
mit Finanzierungen aus?”

Ja, ich kenne mich auch mit Finanzierungen aus und habe fast 40 Jahre
Erfahrung mit Finanzierungen. Von der Niederlassungs-/Praxisfinan-
zierung Uber die Eigentumswohnung und das Haus bis hin zur Unter-
nehmensbeteiligung.

... und wenn ich wissen will, ob es sich fiir mich lohnt, weiter ins
Versorgungswerk einzubezahlen oder lieber vorzeitig die Rente zu
beziehen, kénnen Sie mir das auch berechnen?”

Auch zu diesen wichtigen Fragen und anderen Fragen zur Sicherung
der Altersversorgung berate ich Klienten.

Ich freue mich Gber jeden Impuls, der lhre Hande zum Harer greifen
oder tber die Tasten fliegen I&sst, um mir zu sagen oder zu schreiben:
,Herr Spang, ich brauche lhren Rat.”

ECONOMIA Vermdgensheratungs-
und Beteiligungs-GmbH

Wolfgang Spang E . E

Alexanderstral3e 139, 70180 Stuttgart .
Tel: 0711 6571929

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

Infos zum Autor
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Mehr als TTUT ein
Fortbildungsprogramm...

Mehr Informationen zum Implantologie-Curriculum mit Fokus auf minimal-invasive
Eingriffe & Sofortfunktion nach den Prinzipien von Branemark finden Sie unter
www.boc-education.de

Branemark Osseointegration Center Germany

Education Program EONTEG,
Malheimer Stralle 48 | 47057 Duisburg 4 .

Tel.: 0203-3936 0 ‘ I )
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Fachkompendium:

Neues Jahrbuch ,,Implantologie 2015” erhdltlich

Mit dem Jahrbuch ,Implantologie
2015" legt die OEMUS MEDIA AG in
der nunmehr 21. Auflage das aktuelle
und umfassend Uberarbeitete Kom-
pendium zum Thema Implantologie in
der Zahnarztpraxis und im Dentallabor
vor. Auf liber 350 Seiten informieren
renommierte Autoren aus Wis-

tber die aktuellsten Trends und wis-
senschaftlichen Standards in der Im-
plantologie. Zahlreiche Fallbeispiele
und Abbildungen dokumentieren das
breite Spektrum der Implantologie.
Nahezu 170 relevante Anbieter stel-
len ihr Produkt- und Servicekonzept

vor. Thematische Marktibersich-

einheiten, Piezo-Gerdte sowie Navi-
gationssysteme. Prdsentiert werden
bereits eingefiihrte Produkte sowie
Neuentwicklungen. Zusatzlich vermit-
telt das Jahrbuch Wissenswertes liber
Fachgesellschaften und die Berufsver-
bande. Das Kompendium wendet sich
sowohl an Einsteiger und erfahrene

senschaft, Praxis und
Industrie

Online bestellen
Jahrbuch Implantologie 2015

Praxissicherheit:

ten ermdoglichen einen schnel-

len und einzigartigen Uber-
blick iiber Implantatsys-
teme (neu: Marktiber-
sicht Keramikimplan-
tate), Knochener-

Anwender als auch an alle, die in der
Implantologie eine vielversprechende
Chance sehen, das eigene Leistungs-
spektrum zu erweitern. Die Jahrbiicher
sind unter anderem auch zu den The-
men Laserzahnmedizin und Digitale
Dentale Technologien erhiltlich.
Bei allen von der OEMUS MEDIA AG
organisierten implantologischen Ver-
anstaltungen erhalten die Teilnehmer
das Jahrbuch Implantologie kostenfrei.
Es ist auBerdem zum Preis von 69 EUR
(inkl. MwSt. + Versand) im Onlineshop
erhéltlich.
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-0

www.oemus.com

satzmaterialien,
Membranen,
Chirurgie-

Aufbauende Spezialkurse im Strahlenschutz

Zwei neue Spezialkurse im Strahlenschutz bietet die Bayeri-
sche Landeszahnirztekammer (BLZK) an: einen zum Erwerb
der Fachkunde im Anwendungsgebiet ,Schadeliibersichts-
aufnahmen und Spezialprojektionen” und einen im An-
wendungsgebiet ,Handaufnahmen zur Skelettwachstums-
bestimmung"”.

Das Kurskonzept hat das Referat Praxisfiihrung der BLZK ge-
meinsam mit fachkundigen Referenten entwickelt. Die Spe-
zialkurse richten sich ausschlieBlich an Zahnéarzte, die bereits
in der Praxis oder im Rahmen der Weiterbildungen Oralchi-

rurgie beziehungsweise Kieferorthopidie die Sachkunde (25
bzw. 50 dokumentierte Untersuchungen) erworben haben.
Ergdnzend zur Sachkunde vermitteln die Spezialkurse unter
anderem Wissen liber weitergehende Aufnahmetechniken,
DosismessgroBen, Strahlenschutz sowie Qualitdtssicherung
und -kontrolle. Die Kurse bauen auf der grundlegenden Fach-
kunde im Anwendungsgebiet ,Intraorale Rontgendiagnostik
mit dentalen Tubusgerdten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernréntgenaufnahmen des Schadels" auf. Diese Fachkunde
erwerben Zahnmediziner in Deutschland im Rahmen ihrer
akademischen Ausbildung.

Die ersten Veranstaltungen finden im Juli 2015 in Miinchen
und Regensburg statt, eine Anmeldung ist ab sofort mog-
lich Giber das Fortbildungsinstitut der BLZK, die eazf GmbH.
Die Kurse werden entsprechend der Richtlinie Fachkunde
und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Rént-
geneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedizin durch-
geflihrt. Die Teilnahmegebiihr betrégt inklusive Skript und
Kurzpriifung 500 Euro. Jeder Kurs dauert von 9 bis 17 Uhr
(inkl. Priifung). Es werden 8 Fortbildungspunkte vergeben.
Bayerische Landeszahnidrztekammer - BLZK

Tel.: 089 72480-0

www.blzk.de

Foto unten: © Tyler Olson



SICATIMPLANT

— L

*BEI EINER CLINICAL ASSIST ORDER BIS ZUM 31.07.2015 ERHALTEN SIE 50% RABATT AUF DIE BOHRSCHABLONE!

Der individuelle 3D-Planungsservice
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Fortbildung:

Parodontitis-Seminarreihe mit Prof.
Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

+Acht von zehn Menschen in der Be-
volkerung haben ein parodontales Pro-
blem”, so Prof. Dr. med. dent. Nicole B.
Arweiler zur Therapie der Volkskrank-
heit Parodontitis. Die Abteilungsdirek-
torin am Lehrstuhl fiir Parodontologie
der Universitdt Marburg veranschau-
lichte im Rahmen ihres Vortrages aus
dem dentXperts education-Programm
von Heraeus Kulzer anhand aktueller
Studienergebnisse und Patientenfille,
wie effektiv antimikrobielle Begleit-
therapien sein kdnnen. Anfang April
fand in Saarbriicken bereits die zweite
Veranstaltung der Zahnarztfortbil-
dungsreihe ,Mdglichkeiten und Gren-
zen der nichtchirurgischen Parodonti-
tistherapie” von Heraeus Kulzer statt.
Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
verdeutlichte zu Beginn ihres Vortrags,
dass Prophylaxe, Friihdiagnostik und
systematische Parodontitistherapie es-
senziell im Kampf gegen parodon-
tale Erkrankungen sind. Anhand ihres
Marburger Paro-Konzepts erlauterte
sie, wie diese drei Grundpfeiler sys-
tematisch ineinandergreifen und mit
welchem zeitlichen Umfang der Be-
handler planen muss.

Eine antimikrobielle Begleittherapie
kann eine wirksame Unterstlitzung
der Parodontitistherapie sein. Wah-
rend Arweiler in der aktiven SRP-
Phase eher eine systemische Antibiose
empfiehlt, sieht sie in der Reevaluati-
onsphase oder im Rahmen der unter-
stitzenden Parodontitistherapie (UPT)
Vorteile durch lokale Antibiotika. Die

gezielte Applikation in die betroffene
Zahnfleischtasche sichere eine hohe
Konzentration am Wirkort und sei un-
abhdngig von der Patientencompliance.
Hier setzt zum Beispiel Ligosan® Slow
Release an: Das 149%ige Doxycyclin-
Gel gibt seinen Wirkstoff kontinuier-
lich iiber einen Zeitraum von zwolf Ta-
gen ab. Weitere Vorteile von Ligosan
sieht Prof. Arweiler in der zusatzli-
chen antiinflammatorischen Wirkung
und der einfachen Applikation.

Zum Ende der Veranstaltung machte
Prof. Arweiler deutlich, dass lokale An-
tibiotika eine fachkundige Reinigung
der supra- und subgingivalen Bereiche
nicht ersetzen: ,Produkte sind nur so
gut wie die Reinigung der Zdhne."

Weitere Fortbildungen

mit Prof. Dr. med. dent.

Nicole B. Arweiler

Deutschlandweit sind in diesem

Jahr noch drei weitere Veranstal-

tungen zur Parodontitistherapie

geplant:

¢ Mittwoch, 9.9.2015, Bochum

e Mittwoch, 16.9.2015, Erfurt

e Mittwoch, 7.10.2015 im Raum
Erding/Freising

Die Veranstaltungen finden nach den
Leitsatzen und der Punktebewertung
von Bundeszahnirztekammer (BZAK)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) statt. Teilnehmende Zahn-
arzte erhalten vier Fortbildungspunkte.

Ind Jugengd, ichen

Tipps der Referentin

Damit lokale Antibiotika ihre Wir-
kung voll entfalten konnen, ist die
korrekte Anwendung durch den Be-
handler ebenso entscheidend wie
die richtige Pflege der betroffenen
Bereiche durch den Patienten. Prof.
Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
gibt praktische Ratschldge mit auf
den Weg:

1. Legen Sie den geschlossenen
Ligosan-Schlauchbeutel fiir eine
knappe Stunde in warmes Wasser
(maximal 45 °C).

2. Weiten Sie die Applikationsstelle
miteiner PA-Sonde oder einem
Heidemannspatel vorsichtig auf.

3. Zurbesseren Einfiihrung kénnen
Siedie Kaniile eventuell mit einem
Skalpell anschrdgen.

4. Setzen Sie die Applikationskaniile
apikal ein und bewegen Sie diese
langsam nach koronal.

b 12 Jahren

HeraeuS

5. Drehen Sie das Gel mit leichter
Drehbewegung am Gingivarand
odertrennen Sie es miteinem
Heidemannspatel ab.

6. Tupfen Sie die Stelle mit einem
feuchten Wattepellet ab und drii-
cken Sie das Antibiotikum gegebe-
nenfalls in die Tasche ein.

» Infos zum Unternehmen

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: 06181 35-4041
www.heraeus-kulzer.com
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Wissensdinner in Kitzbiihel [E%:

Wenige Tage nach der IDS luden die
Firmen Denseo, Phibo und SynMedico in
der weiBen Winterwelt von Kitzbihel
zur ,After Show in the Snow" ein. Der
zahntechnische Produkte- und Dienst-
leistungsanbieter Denseo entwickelte
gemeinsam mit Phibo, dem spanischen
Anbieter von Implantologie- und Pro-
thetikldsungen, und SynMedico, Spe-
zialist fiir die digitale mobile Patienten-
aufklarung und Dokumentation, das
Wissensdinner - eine Fortbildung der
etwas anderen Art im Kitzbiihel Country
Club. Der Einladung nach Osterreich
Ende Marz folgten circa 40 Zahnéarzte
und Zahntechniker. Das Wissensdinner
wurde erstmals nach dem Pecha-
Kucha-Prinzip vorgetragen. Diese neue
Technik bietet eine kurzweilige, prég-
nante Prdsentation mit strengen Zeit-
vorgaben, welche die Aufmerksamkeit
der Zuhdrenden sichert.

Drei Referenten,

drei Vortrdge, drei Giange

Nach der Anreise am Freitag im Country
Club wurden die Teilnehmer herzlichst
beim Come Together begriiBt. Nach
einem erlebnisreichen Tag am Wilden
Kaiser mit Unternehmungen, Fach-
gesprachen und kollegialem Austausch
startete am Abend das Herzstiick des
Fortbildungswochenendes, das Wis-
sensdinner. Dafiir teilten sich die Teil-
nehmer auf drei Rdume auf. Jede der
drei Firmen stellte jeweils einen Refe-

FINDEN STATT SUCHEN.

renten zur Verfligung, welcher zwi-
schen jedem der drei Gdnge beim
Abendessen einen Vortrag mit einer
maximalen Dauer von 15 Minuten hielt.

Danach stand der Referent wahrend
des Menii-Ganges allen Zuhorern des
jeweiligen Raumes fiir Fragen, Anre-
gungen und den direkten Austausch
Rede und Antwort. Nach dem Gang
wechselten die drei Referenten in einen
anderen der drei R&ume zum nachsten
Vortrag und damit auch zum niachsten
Gang. Das Konzept ging voll auf und
die Teilnehmer hatten die Mdglichkeit,
in einer gemitlichen Runde gleich-
zeitig zu essen und zu lernen.

Drei Firmen und drei Tage im Schnee
Das Unternehmen Denseo aus Aschaf-
fenburg prasentierte mit Geschafts-
fiihrer und Referent Ismail Yilmaz zum
Wissensdinner eine neue Generation
Keramik: Die High-Quality-Veredelung
mit der Denseo HiQ-Glasur schiitzt
die keramische Krone dhnlich wie der

www.zwp-online.info
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natiirliche Zahnschmelz den Zahn. Das
Labor kann somit seinem Zahnarzt
eine ldngere Lebensdauer der Kera-
mikkrone bieten. Und im Schadensfall
zahlt Denseo sechs Jahre lang das
Zahnarzthonorar.

Der spanische Anbieter von integrier-
ten Lésungen in Implantologie und
Prothetik, Phibo, zeigte in seinem Vor-
trag die Innovationen im Bereich der
digitalen Abdrucknahme, Fallplanung
und Durchfiihrung sowie die daraus
entstehenden Vorteile fiir Praxis und
Labor. Referentin Dr. Melanie Grebe,
Zahndrztin aus Dortmund, und ihr
Co-Moderator Stephan Domschke, Ge-
schéftsfiihrer von Phibo Germany, pra-
sentierten den Zuhdrern ein groBes
Spektrum an Anwendungsmdglichkei-

ten. Referent Thomas Wagner von
SynMedico stellte mit infoskop den
Praxen eine volldigitale Aufklarungs-
unterstiitzung per iPad vor. Mittels
abrufbarer Patienteninformationen,
Formularen, Videos und lllustrationen
kann das Praxisteam seine Patienten
liber Leistungen, Kosten und Eingriffe
aufklaren - und das ausfiihrlich doku-
mentiert und rechtssicher.

Das Konzept des Fortbildungswochen-
endes bot den Zahnarzten und Zahn-
technikern die Chance der Wissens-
vermittlung von drei spannenden und
kurzweiligen Themenvortrdagen mit
einem anschlieBenden direkten Aus-
tausch und hohem Nutzwert. Aufgrund
dieser iiberaus positiven Riickmeldung
der Teilnehmer ist die ndchste Wissens-
dinner-Fortbildung der Firma Denseo
bereits in Planung.

ANZEIGE

m online
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EIbWissen 2015:
Fortsetzung des
Fortbildungsevents

Anlésslich des 50. Jubildums bat DMG im vergangenen Jahr
zu einem besonderen Fortbildungsevent fiir Zahnarzt und
Praxisteam. Das Hotel Louis C. Jacob an Hamburgs Elbchaus-
see bot den stilvollen Rahmen fiir die ,ElbWissen 2014"

Die Resonanz war hervorragend und im Anschluss waren sich
die 150 Teilnehmer und Gastgeber DMG einig: Das muss
wiederholt werden! Am 19. und 20. Juni heiBt es daher
JWillkommen zur EloWissen 2015"

Konzept und Location der Veranstaltung bleiben unveréndert:
Die Palette der Kursinhalte reicht erneut von betriebswirt-

ELsWissen 2015

Das besondere Fortbildungs-Event
von DMG.

schaftlichen Aspekten lber aktuelle zahnmedizinische Ent-
wicklungen bis zu Hands-on-Workshops. Die Referenten sind
anerkannte Experten auf ihrem Gebiet. Aus dem breit gefa-
cherten Angebot kdnnen sich die Teilnehmer im Vorwege
ihr individuelles Kursprogramm zusammenstellen. Informa-
tionen und Anmeldung: www.dmg-dental.com/elbwissen

DMG
Tel.: 0800 3644262 (kostenfrei)
www.dmg-dental.com

Tagung:

DGPro ladt nach Ulm

64. JAHRESTAGUNG

der Deutschen Gesellschaft fiir DG = : - .
Prothetische Zahnmedizin und 11.-13. JUNl 2015

CONGRESS CENTRUM MARITIM HOTEL ULM

Biomaterialien e. V. (DGPro)

www.dgpro-kongress.de

b3

Vom 11. bis 13. Juni 2015 findet die
64. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Prothetische Zahnmedizin
und Biomaterialien e.V. (DGPro) unter
dem Thema ,Vom Patientenwunsch
zur erfolgreichen Therapie” statt.

Dem diesjahrigen Tagungsleiter, Prof.
Dr. Ralph Luthardt (Foto), Arztlicher
Direktor der Klinik fiir Zahnéarztliche
Prothetik, ist 2015 vor allem ein An-
gebot wichtig, das sich nicht nur an
Forschende, sondern vor allem auch an
alle praktisch tatigen Kolleginnen und
Kollegen richtet. Daher gibt es in die-
sem Jahr zahlreiche Neuerungen bei
der Programmgestaltung: Workshops
liefern topaktuelle Informationen fiir
den Einsatz in der Praxis.

- Veneers von A-Z « Klammerprothe-
sen - Alter Hut oder Evergreen? « Wur-
zelidentische Replicate-Hybridimplan-
tate « Aktuelle Stiftverankerungssys-
teme « Zum Patientenwunsch ,feste
Zihne" « Kommunikative Strategien
bei somatoform- und schmerzgestor-
ten Patienten - Einzelzahnsofortver-
sorgung in der Implantologie

Ebenfalls neu ist das Angebot fiir das
Praxisteam, an das sich speziell die
Workshops ,Umgang mit Angstpatien-
ten” und ,Psychisch auffdllige Patien-
ten” sowie ,Workflow im Praxisteam
beim Einsatz von intraoraler Digita-
lisierung - Unterschiede und Gemein-
samkeiten mit der konventionellen
Abformung richten”.

Die Workshops bieten die Mdglichkeit,
in kleinen Gruppen aktuelles Wissen
praxisnah vertiefen zu kénnen. Erstma-
lig wurden Mitglieder und Kollegin-
nen und Kollegen iber die Mdglich-
keit der eigenen Symposiumgestaltung
aktiv bei der Programmgestaltung mit
einbezogen. Dank der zahlreichen Vor-
schlédge ist ein spannendes und viel-
seitiges Programm entstanden, das
ein Update des Faches abbildet und

Zugang zu neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen verschafft. So wird
eine Arbeitsgruppe aus Greifswald und
Dresden Uber die Kopplung von Ver-
sorgungsdaten mit epidemiologischen
Daten berichten und die dadurch
geschaffenen neuen Madglichkeiten,
befundbezogene Auswertungen ndher
am Versorgungsgeschehen der tdgli-
chen Praxis ausrichten zu kénnen. For-
scherinnen und Forscher aus Marburg
werden mit ihren Vortrdgen den Bogen
zum Thema Knochenregeneration in
der zahnarztlichen Implantologie von
der Grundlagenforschung zur Kklini-
schen Anwendung spannen. Am Sams-
tag stehen die Symposia ganz im
Zeichen der strategischen Implantate.
Unterschiedliche Aspekte werden von
renommierten Kolleginnen und Kolle-
gen aus ganz Deutschland adressiert.
Alle Vortragenden stehen im Anschluss
unter Moderation von Prof. Matthias
Kern, Kiel, dem Auditorium fiir Fragen
zur Verfiigung. Traditionell findet am
Donnerstag der Vorkongress, das Jah-
restreffen des Arbeitskreises Kiefer-
Gesichts-Prothetik, statt. Die zahn-
arztliche Prothetik prdgt durch ihre
Technologien den medizinischen Fort-
schritt. Eine zentrale Frage des Fach-
gebietes ist: Welche Versorgungskon-
zepte mit guten Langzeitergebnissen
sind fiir den Patienten machbar?

DGPro - Deutsche Gesellschaft fiir
Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien e.V.

Tel.: 0951 70036260
www.dgpro-kongress.de
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Einflihrungsseminar:

Sanfte Implantologie fiir Jung und Alt

in mindestens vier Live-OPs demonstriert. Besonders viel
Zeit ist flir den Hands-on-Teil reserviert, bei dem das Er-
lernte praktisch umgesetzt und gefestigt wird. Fiir dieses
KSI-Kursangebot gibt es 17 Fortbildungspunkte.

Fiir Friihbucher, die sich mindestens acht Wochen vor ihrem
Wunschtermin anmelden, wird die Kursgebiihr von 650 EUR
auf 400 EUR reduziert.

Termine fiir 2015
e 26./27. Juni

« 28./29. August
« 16./17. Oktober
e 4.[5.Dezember

Das Implantologenteam der KSI-Bauer-Schraube bietet 2015 E E
praxisorientierte Implantologiekurse speziell fiir Ein- und », K.S.I. Bauer-Schraube GmbH
Umsteiger an. Nach dem bewahrten KSI-Kurskonzept wird Tel.: 06032 31912

in kleinen Gruppen fundiertes Wissen Uber die Implanto- www.ksi-bauer-schraube.de
logie von der Planung bis zur Endversorgung vermittelt und Infos zum Unternehmen

ANZEIGE
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Stadiengerechte Therapie
der Periimplantitis

| Priv.-Doz. Dr. J6rg Neugebauer, Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler, Dr. Freimut Vizethum

Wann sind Implantaterhalt oder Explantation indiziert? Periimplantdre Entziindungen werden
als biologische Komplikationen bei der Implantattherapie beobachtet, die je nach Erkrankungs-
zustand unterschiedliche therapeutische MaBnahmen erfordern, um das erkrankte Implantat
zu erhalten. Dabei muss auch die Option der Explantation beriicksichtigt werden, um mogliche
weitreichende internistische Komplikationen aufgrund des chronischen Entzlindungsgesche-
hens beim Patienten zu vermeiden.

erden entziindliche Erkran-
kungen am Zahnhalteap-
parat oftmals als schick-

salshaft vom Patienten hin- und ein
Zahnverlust in Kauf genommen, ist die
Erwartungshaltung fiir einen mogli-
chen Erhalt bei der Periimplantitis-
therapie deutlich hoher. Somit ist ge-
rade im Hinblick auf eine notwendige
Entfernung des Implantates die Zu-
stimmung vom Patienten nur bedingt
zu erhalten. Der Wunsch des Patien-
ten zum Erhaltungsversuch fiihrt zu
einer oftmals lbermdBigen Therapie,
da eine Erhaltungsfahigkeit des Im-
plantates aus verschiedenen Griinden
nicht moglich ist.

Entscheidungskriterien fiir den
Erhalt oder die Explantation

Fir die Abgrenzung, wann eine Explan-
tation oder eine erhaltende Therapie
indiziert ist, sind verschiedene Aspekte
zu beriicksichtigen.” Wurde bei den
ersten Beschreibungen und Ansdtzen
zu einer Klassifikation der Periimplan-
titis hauptséchlich der prozentuale
Anteil der nicht durch Knochen be-
deckten Implantatoberfldche beriick-
sichtigt, gilt es aufgrund der Kennt-
nis der verschiedenen Einflussfaktoren
einer Periimplantitis heute, eine dif-
ferenziertere Entscheidungmatrix fir
Therapie oder notwendige Explanta-
tion aufzustellen.2? Periimplantare
Entziindungen werden sowohl von

Abb. 1: Trichterférmiger Defekt am Implantat 23 bei prothetisch unglinstig inseriertem Implantat 25. - Abb. 2:
Darstellung der Defekte und Entfernung des periimplantéren Knochens am Implantat 25. - Abb. 3: Mobilisa-
tion des Implantates 25 mit einer Prdmolarenzange zur Explantation.

prothetischen EinflussgréBen, der Im-
plantatoberfldche als auch von der
Sondierungstiefe bzw. der Hohe der
Weichgewebsanlagerung bestimmt.
Hier zeigen sich Implantate mit einer
additiv hergestellten Oberfliche, wie

z.B. der Titanplasmabeschichtung oder
der anodischen Oxidation, haufiger
anfallig fiir ein Rezidiv, da die mikro-
pordse Implantatoberflache nicht mit
einfachen Verfahren dekontaminiert
werden kann.'®



Der von parodontalen Defekten be-
kannte kritische Wert von liber 4 mm
Sondierungstiefe ist mit einer erh6h-
ten Populationsdichte anaerober Bak-
terien mit proteolytischem Stoffwech-
selschwerpunkt verbunden, die zu einer
ausgepragten Destruktion der kndcher-
nen Anlagerungsflache am Implantat
fiihren kann. Ein weiteres Entschei-
dungskriterium stellt die Konfiguration
des Knochendefektes dar.® Bei einem
gleichmaBigen vertikalen Knochen-
verlust ohne Darstellung eines Kraters
ergibt sich auch bei einer fortge-
schrittenen Periimplantitis die giinsti-
gere Prognose, da freiliegende Implan-
tatoberfldchen leicht gereinigt wer-
den kdnnen und das Weichgewebe mit
geringem Aufwand auf ein physiolo-
gisches Niveau von 2 bis 3mm Stéirke
reduziert werden kann. Bei einem
trichterformigen, weiten Defekt ist dies
durchaus noch méglich, wéahrend es bei
einem spaltformigen Defekt, gerade bei
sehr weit ausladenden Gewindeflan-
ken, nur noch bedingt gelingen kann.
Neben der biologischen Wertigkeit des
Defekts ist aber auch die prothetische
Wertigkeit des Implantates zu wiirdi-
gen. Je nach Atrophie des Kieferkamms
und der Notwendigkeit von augmen-
tativen MaBnahmen sollte auch eine
der kurzfristigen Stabilisierung des
Implantates dienende Periimplanti-
tistherapie angegangen werden, um
dieses Implantat als Interimspfeiler zu
erhalten. Die Rezidivrisiken eines Im-

Abb. 4: Abspiilen des Photosensitizers (HELBO Blue, bredent medical, Walldorf) nach der erfolgten Inkubation. - Abb. 5: Aktivierung
des Photosensitizers mit der 3D Pocket Probe (HELBO, bredent medical, Walldorf). — Abb. 6: Augmentation der Defekte mit einem
Gemisch aus autologen Knochenspanen und prozessiertem humanem Allograftmaterial (Botiss, Berlin). - Abb. 7: Abdeckung des
Augmentats mit einer Pericardmembran (Jason, Botiss, Berlin).

plantates kénnen durchaus eine wei-
tere Verweildauer von drei bis sechs
Monaten erméglichen, sodass wahrend
dieses Zeitraumes eingebrachtes Kno-
chenersatzmaterial oder Augmentat
eine ausreichende Zeit zur Regene-
ration findet.

Auch unter internistischen Aspekten
ist die Beurteilung einer Periimplantitis
wichtig, da dhnlich wie bei einer aus-
gepragten Parodontitis auch hier die
mikrobiologische Belastung zu einem
erhdhten Risiko eines Apoplexes oder
Herzinfarkts fiihren kann.?

Vorbehandlung

Nach Festlegung des Behandlungspla-
nes ist als Therapieeinleitung in jedem
Fall eine sorgféltige supra- und sub-

gingivale Reinigung obligat. Dabei ist
zum einen die Entfernung harter Be-
ldge anzustreben als auch die Reduk-
tion und Auflockerung entsprechender
Biofilme.? Dies verbessert bereits die
Ausgangslage fiir weitere Eingriffe.
MaBnahmen zur Biofilminaktivierung
und Dekontamination unterstiitzen die
Gewebsreaktion.

Auswahl des adjuvanten
Dekontaminationsverfahrens

Fiir die Dekontamination des infizierten
Gewebes und der Implantatoberflache
werden unterschiedlichste Verfahren
propagiert, die jedoch nicht alle einen
zusitzlichen Nutzen zeigen. So konnte
die Wirksamkeit einer Hardlaser-An-
wendung flr die Dekontamination im
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Ergebnis einer Ubersichtsarbeit nicht
belegt werden.” Bei der Hardlaser-
Anwendung ist, neben der teilweise in
schmalen Taschen eingeschrankten Zu-
ganglichkeit, ferner noch der negative
Einfluss auf die Implantatoberfldche
durch die thermische Energie zu be-
riicksichtigen, die auch die Moglich-
keiten einer Reosseointegration ein-
schriankt.” Bei der Applikation von
Chlorhexidin in der Operationswunde
konnte auch kein Vorteil fiir den Be-
handlungserfolg gezeigt werden, wobei
entsprechende Biozide einerseits im
Biofilm kaum Wirkung zeigen und da-
riiber hinaus die Gewebe schiddigen.*
Eine Reihe von Studien zeigen heute
dagegen positive Ergebnisse der anti-
bakteriellen Photodynamischen The-
rapie (aPDT). Diese scheint sich als eine
vielversprechende Methode zur De-

kontamination der Implantatoberfld-
che und der damit verbundenen phy-
siologischen Rekolonisation in der
Mundhohle und in periimplantdrem
Gewebe zu etablieren.” Hierzu wird
in das infizierte Areal eine hochkon-
zentrierte sterile Farbstofflosung, ein
sogenannter Photosensitizer, einge-
bracht. Nach einer ausreichenden Ein-
wirkzeit von ein bis drei Minuten
wird dieser ausgespiilt. Photosensiti-
zermolekiile haben sich an die Bakte-
rienwédnde angelagert, der Biofilm ist
nun blau markiert und sichtbar. Diese
kontaminierten Bereiche werden nun
mit einem Diodenlaser im Niedrigener-
gieniveau mit geeigneter Wellenlange
und Energiedichte belichtet und durch
die Lichtenergie wird der Photosen-
sitizer aktiviert. Bei diesem Verfahren
wird durch einen photodynamischen

Abb. 8: Kontrolle des Knochenniveaus nach Wieder-
eingliederung der Briicke. - Abb. 9: Eingesetzte
Briicke mit geringem Verlust des periimplantéren
Weichgewebes. — Abb. 10: Rontgenkontrolle mit
weiter erfolgter Mineralisierung des Augmentats
sechs Monate nach Operation.

Prozess auf quantenmechanischem
Weg Singulett-Sauerstoff gebildet, der
durch zelltoxische Lipid-Oxidation an
den angefarbten Zellwdnden der Bak-
terien eine Keimreduktion im infizier-
ten Gewebe und an der Implantat-
oberflache herbeifiihrt. Die aPDT er-
folgt mittels eines Diodenlasers mit
niedriger Strahlungsenergie im roten,
sichtbaren Bereich, und zeigt neben
der oben beschriebenen Wirkung einen
zusatzlich positiv stimulierenden pho-
tobiologischen Effekt mit einer in Stu-
dien belegten analgetischen Wirkung.?'
Dieses Verfahren verbessert die Gewe-
bereaktion somit auf zwei Wegen:®
Zum einen wird die mikrobiologische
Belastung in der Tiefe der Tasche
schlagartig reduziert, zum anderen
werden die Zellen der geschadigten
Epithelschicht oder der vorhandenen
Wunde durch die Aktivierung der
ATPase in der Wundheilung unterstiitzt.
Die Akzeptanz dieses Verfahrens zeigt
sich in der zunehmenden Verfiigbar-
keit unterschiedlicher Systeme im
Markt. Dabei muss beachtet werden,
dass die antibakterielle Photodynami-
sche Therapie ein Verfahren ist, das die
Existenz und Einhaltung eines strikten
Behandlungsprotokolls und geeigneten
Prozessparametern erfordert. So ,ein-
fach" der Ablauf erscheint, so komplex
die Ablaufe: die Wirkung jedes Photo-
sensibilisators hdngt von seinen Dif-
fusionseigenschaften, seinem Adsorp-
tionsverhalten, aber auch den Eigen-
schaften des Milieus wie dem pH-Wert,
dem ,richtigen” Belichtungs- und Akti-
vierungsprozess ab.

Weder eine ,CE-Zulassung” noch In-
vitro-Untersuchungen und Analogie-
schliisse sind hier fiir eine Auswahl
des Verfahrens ausreichend. Letztlich
rechtfertigen nur klinische Belege und
publizierte Studien im Indikations-
bereich den Behandlungsaufwand und
sichern das Behandlungsergebnis ab.

Abb. 11: Fraktur des Briickenpfeilers 12 mit Erneue-
rungsbediirftigkeit der Oberkieferbriicke.



Abb. 12: DVT zur Abklarung der Erhaltungswiirdigkeit der Briickenpfeiler.

Stadienorientierte
Periimplantitistherapie

Fiir die Durchfiihrung der Periimplan-
titistherapie sollte je nach Stadium
eine angepasste Vorgehensweise aus-
gewahlt werden, damit das therapeu-
tische Ziel erreicht werden kann. Dabei
spielen neben dem Stadium der Er-
krankung auch Compliance des Patien-
ten und die Lokation eine wichtige
Rolle: Die Entziindungsreaktion mit
fortschreitender Gewebsdestruktion ist
zu stoppen, die Sondierungstiefe mit
geeigneten MaBnahmen idealerweise
auf max. 4mm zu reduzieren.

Bei einem initialen Stadium mit einem
geringen Pusaustritt und einer guten
Zuganglichkeit zur Implantatoberfla-
che ohne Notwendigkeit der Augmen-
tation der periimplantdren Gewebe-
taschen ist eine geschlossene Therapie
das Mittel der Wahl.® Vor allem im
sichtbaren Bereich ist im Einzelfall
wegen der durch Gewebsverlust mdg-
lichen &sthetischen Beeintrachtigun-
gen der geschlossenen Vorgehensweise
der Vorzug zu geben. Dabei wird nach
der oben beschriebenen mechanischen
Reinigung die aPDT zur Dekontamina-
tion des infizierten Gewebes und der
Implantatoberfldche angewendet."®
Sollte diese gemaB dem Therapieziel zu
keiner Verbesserung der klinischen Si-
tuation fiihren oder die Defektsituation
am Implantat so ausgeprégt sein, dass
eine chirurgische Intervention sinnvoll
erscheint, ist diese dann in Kombina-
tion mit der aPDT zu erbringen.
Dabei kann die Periimplantitistherapie
als alleinige Weichgewebschirurgie
erfolgen, um die Zone der fixierten
Schleimhaut zu verbreitern und die
Taschentiefe lber die Reduktion der
Hohe des hyperplastischen Gewebes
zu reduzieren.

Bei der rekonstruktiven Therapie wird
zur Taschenreduktion neben der Re-
duzierung der Weichgewebsdicke eine
Augmentation der periimplantdren Ge-
webetaschen mit einem Knochenauf-
baumaterial oder einem autologen
Transplantat durchgefiihrt. Dabei ist
wegen der infizierten Gewebesituation
in jedem Fall eine Dekontamination
vor Augmentation zu empfehlen.

Als letzte Option empfiehlt sich die
Explantation. Diese ist in jedem Fall bei
Beweglichkeit des Implantats durch-
zufiihren. Weiterhin dann, wenn der
Allgemeinzustand des Patienten, des-
sen Compliance, die Defektmorpholo-
gie und die prothetische Situation eine
erfolgreiche chirurgische MaBnahme
aussichtslos erscheinen lassen.

Bei der Explantation ist das Implantat-
gewindedesign besonders zu beriick-
sichtigen, da es bei diinn auslaufenden
Implantatkérpern und tiefen Gewinden
durchaus zu einer Fraktur und dem
Verbleib eines apikalen Anteils kom-
men kann. Bevor eine Osteotomie des
Implantates erfolgt, sollte vorsichtig
eine Luxation, am besten mit den
Einbringinstrumenten, erfolgen. Stehen
diese aufgrund der jeweils spezifi-
schen  Implantatanschlussgeometrie
nicht zur Verfligung, kann auch mit
einer Primolarenzange eine Torsions-
kraft zum Losen der Osseointegration
aufgebracht werden. Sofern eine Ex-
plantation auf diesem Wege nicht
mdglich ist, ist es erforderlich, den
Knochen von der Implantatoberfla-
che zu trennen. Dies erfolgt am scho-
nendsten mithilfe der Piezochirurgie
und einem schmalen Instrumenten-
ansatz entlang der Implantatoberfla-
che in die Tiefe. Alternativ kann auch
ein Knochendeckel angelegt werden,
sodass das Implantat aus dem Spon-
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giosaraum heraus mobilisiert wird
und der Knochendeckel zuriickverla-
gert werden kann.”> Da es bei der
Explantation hdufig zu einer Kompres-
sion des periimplantdren Knochens
kommt und das umliegende Gewebe
chronisch infiziert ist, empfiehlt sich
auch hier die Anwendung der aPDT,
um Wundheilungsstérungen zu ver-
meiden, wie dies auch zur Prophylaxe
des Dolor post bei der Zahnextraktion
Anwendung findet.'

Diskussion

Die Entscheidung, wie und ob der Er-
halt von Implantaten mit chronischen
Entziindungssituationen erfolgen soll,
ist nicht einfach, da verschiedene Fak-
toren die Erkrankung hervorrufen und
begiinstigen.? Neben patientenbezo-
genen und prothetischen Faktoren und
der klinischen Reduktion der Risiko-
faktoren ist die Konfiguration des De-
fektes und die Art der Implantatober-
fliche zu berlicksichtigen. Die beste
Prognose zeigen Implantate mit einer
periimplantdren Entziindung, wenn
diese im initialen Stadium therapiert
werden kann. Deshalb sind die konse-
quente Patientenaufkldrung und -sen-
sibilisierung zusammen mit einem
funktionierenden Recall die wichtigste
Methode zur Verbesserung des Behand-
lungserfolges.?

Daneben scheint die effektive Dekon-
tamination der Oberflachen fiir das
Therapieergebnis entscheidend, wie
in den letzten Jahren verschiedene
Autorengruppen bestétigen konnten.
Dabei wurde gezeigt, dass bei Anwen-
dung eines geeigneten Behandlungs-
systems und -protokolls (Grafik) die
aPDT als effektive MaBnahme zur

Abb. 13: Explantation des stark entziindeten Implan-
tates 25 nach einfacher Luxation. - Abb. 14: Applika-
tion des Photosensitizers mit einem Gazestreifen. -
Abb. 15: Aktvierung des Photosensitizers zur Des-
infektion der Explantationswunde. - Abb. 16: Implan-
tatinsertion nach der Zahnextraktion und der Ex-
plantation mit Erhalt des Implantates 24. - Abb. 17:
Rontgenkontrolle nach der Implantatinsertion und
der Eingliederung des bisherigen Zahnersatzes. -
Abb. 18: Eingegliederte Abutments auf den erhal-
tenen Implantaten 14 und 15 (Soft Tissue Level
Implantate, Straumann, Waldenburg) und den neu
inserierten Implantaten (blueSKY, bredent medical,
Senden). - Abb. 19: Eingeliederte Briicken im Ober-
kiefer. - Abb. 20: Rontgenkontrolle nach Einglie-
derung der Briicken im Oberkiefer mit nahezu voll-
stdndiger Ossifikation der Explantationsstellen.



Anwenderbericht | Implantologie vs. Konventionelle Therapien | Zahnmedizin

Befundparameter Tendenz: Erhalt Tendenz: EXplantation
1 1 |
Lockerung Klinisch fest Mobil (Explantation zwingend erforderlich!) @
Periotest Negativ Positiv
Osstell ISQ-Wert Grofer 60 Kleiner 50
Prothetische Wertigkeit Hoch Niedrig
Knochendefekt Waagrecht Spaltformig
Weichgewebsdicke Kleiner3 mm Grofer 6 mm
Entziindungszeichen Gering @ Stark
Blutung auf Sondierung Gering @ Hoch
Pus-Austritt Sekret Breiartig
Implantatoberflache Substraktiv Additiv
Implantatdesign
Frakturgefahr Niedrig Hoch @
Gewindedesign Flach Tief
Patient
Patientenmotivation Hoch Niedrig @
Allg. Gesundheitszustand Unauffillig @ Angeschlagen
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Reduktion der mikrobiellen Belastung
eingesetzt werden kann.”'7'® Eine ver-
gleichende Untersuchung zwischen
der lokalen Antibiotikatherapie, der
physikalisch-chemischen Desinfektion,
der physikalisch-biologischen Desin-
fektion mittels aPDT und einer Kon-
trollgruppe zeigte, dass die hdochste
Keimreduktion im Verlauf von sechs
Monaten bei der physikalisch-biolo-
gischen Desinfektion erreicht werden
konnte.™ Durch die niedrige Energie
des Lasers ergibt sich die zusatzliche
Unterstiitzung der Wundheilung.

In letzter Zeit propagierte Verfahren
kombinieren den photodynamischen
mit einem photothermischen Effekt,
wobei angegeben wird, dass 80 Pro-
zent der Behandlungseffektivitat auf
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der thermischen Laserbestrahlung be-
ruhen sollen und lediglich 20 Prozent
auf dem photodynamischen Effekt. In-
wiefern dies Wirkung oder sogar Vor-
teile erbringen soll, bleibt unklar, da
relevante Dokumentationen der Wir-
kung dieser Systeme mit Bezug zum
klinisch-praktischen Einsatz derzeit
nicht vorliegen. Dabei wird auch der
Bereich der photobiologischen anal-
getischen Lichtwirkung verlassen.
Auch fiir die Wirkung der Anwendung
von LED-Lampen in Kombination mit
Photosensibilisatoren liegen bisher
keine (iberpriifbaren Daten vor bzw.
es gibt Hinweise in einzelnen Arbei-
ten, die aufzeigen, dass fiir die Peri-
implantitis ein klinisch wirksamer Ef-
fekt nicht belegt werden kann.®
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3-D-Planung und klinische
Umsetzung von Implantaten

| Priv.-Doz. Dr. Dr. Arwed Ludwig, J6rg Hense

Durch die Maglichkeit, bildgebende Verfahren wie das CT oder DVT digital aufnehmen zu kén-
nen, kdnnen diese Datensatze mit speziellen Softwareprogrammen dreidimensional aufbereitet
werden. Hierdurch soll eine exakte Planung z.B. von Operationen im MKG-Bereich erméglicht
werden. Allerdings werden solche modernen Verfahren bisher nur von wenigen umfassend
genutzt. Anhand von Fallbeispielen wird daher die umfangreiche Erfahrung mit der konsequen-
ten 3-D-Datengewinnung, 3-D-Planung, Umsetzung und Insertion mittels 3-D-Schablone
von dentalen Implantaten vermittelt. AuBerdem werden die Mdglichkeiten des Einsatzes von
3-D-Verfahren zur Planung und Umsetzung von Dysgnathie und kraniofazialen Operationen
verdeutlicht, die spezielle Software voraussetzen. Die Indikationen und die Vor- und Nachteile

der Verfahren werden dargestellt.

ie bildgebende Diagnostik hat im zahn- sowie
D mund-, kiefer- und gesichtschirurgischen Fach-

bereich eine erhebliche Bedeutung fiir die Planung
und postoperative Kontrolle von Operationen in den letzten
Jahren erlangt. Zusatzlich zu den konventionellen Rontgen-
aufnahmen haben sich die Computertomografie (CT) und
digitale Volumentomografie (DVT) als bildgebende Verfah-
ren etabliert. Durch diese Verfahren wird heute die genaue
Darstellung von knéchernen Strukturen im Gesichtsbereich
ermdglicht. Durch Anwendung von sogenannten Feinschicht-
Computertomogrammen oder hochauflésendem DVT kann
die Rekonstruktion der Daten in eine dreidimensionale Dar-
stellung des Gesichtsschéddels erreicht werden, sodass hier
basierend auf den Daten gefrdste Modelle oder per Spritz-
gussverfahren und Lichthdrtung hergestellte Stereolitho-

!.
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grafiemodelle erzeugt werden kénnen.2%%1 Durch die Trans-
ferierung der CT-Datensdtze in Navigationssysteme konnte
in den letzten Jahren eine intraoperative 3-D-Navigation
erreicht werden.”8415 Je nach Fragestellung kdnnen auch
alternativ oder zusatzlich Magnetresonanz-Datensatze ver-
wendet werden.?

Durch die 3-D-Darstellung und Navigation sollen letztendlich
die Operationen eine deutliche Verbesserung erfahren. Dem
behandelnden Arzt soll ein HochstmaB an Information zur
Verfiligung gestellt und zeitraubende Prozesse durch den Ein-
satz von moderner Computertechnologie verkiirzt werden.
Gleichzeitig soll es durch eine Verfeinerung der Diagnose-
verfahren méglich werden, die operativen Eingriffe durch
praoperative Simulation exakter und schonender durch-
fiihren zu kénnen. Anhand der seit 2007 von uns erfolgten
systematischen Umsetzung solcher 3-D-Planungen und Ope-
rationen sollen diese Ziele Gberpriift werden.

Warum navigierte Implantatinsertion?

Inderdentalen Implantologie stellt hdufig, bedingt durch den
nach Zahnverlust eingetretenen Knochenabbau, der direkte
Bezug zu anatomisch wichtigen Strukturen den Behandler
vor das Problem der prinzipiellen Therapiemdglichkeit. Ge-
rade im Unterkieferseitenzahnbereich ist eine Verletzung
des N. alveolaris inferior durch Implantate zu verhindern.
Ebenso ist es wichtig, eventuell nétige Augmentationen
(z.B. Sinuslift oder laterale Augmentation, Splitting; Abb. 1)
zu planen. Die Abklarung der Notwendigkeit und Ausdehnung

Abb. 1: Extreme Oberkieferatrophie in dreidimensionaler und Schichtdarstellung
mittels SimPlant Software.
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einer Augmentation kann gleichzeitig
auch dazu fiihren, dass minimalinvasiv
gearbeitet werden kann.

Auch fiir die prothetische Versorgung
ist die Implantatposition kein Zufall
mehr, sondern vorhersagbar bis hin
zur Sofortversorgung des Implantats.’
Hierbei ist aber zu beriicksichtigen,
dass die Genauigkeit in Abhdngigkeit
von dem Scansystem nur zwischen
1 bis 2mm liegt.8" 1217

Entwicklung der Navigation

Historisch betrachtet wurde das erste
System zur 3-D-Planung in 1992
(SimPlant®) eingefiihrt. In Verbindung
mit stereolithografisch hergestell-
ten Implantationsschablonen erfolgten
die ersten Operationen in 2001. In
2007 war es dann mdglich, die navi-
gierte Implantation mit Tiefenanschlag
(ExpertEase®, DENTSPLY) durchzufiih-

ren, sodass mit der Software alle Vari-
anten des geplanten Implantierens
mdglich sind.

Die Implantationsschablonen kdnnen
heute, je nach Variante der Abstiit-
zung, in vier Gruppen unterteilt wer-
den: 1. gingivagestiitzt, 2. dentalge-
stiitzt, 3. knochengestiitzt, 4. kombi-
niert: zahn- und knochengestiitzt bei
langen Freiendsituationen. Zusatzlich
kénnen die Schablonen noch indivi-
dualisiert werden fiir spezielle Anwen-
dungen oder Situationen (Abb. 2-5).

Klinisches Vorgehen

Die 3-D-Planung und operative Um-
setzung sowie spdtere prothetische
Versorgung setzen eine Teamarbeit zwi-
schen Zahntechniker, Operateur und
Prothetiker voraus. Grundsatzlich hat
sich folgende Vorgehensweise be-
wahrt: Zundchst ist die allgemeine

Abb. 2: Individuelle Schablone ExpertEase (modell
matching). - Abb. 3: Knochengetragene Schablone
ExpertEase. - Abb. 4: Individuelle Schablone.
ExpertEase mit Pilotbohrung. - Abb. 5: Indivi-
duelle Schablone. ExpertEase mit open sleeve.

und zahnérztliche Anamnese zu erhe-
ben und die Beurteilung der Zdhne und
des Parodonts (Erhaltungswiirdigkeit
der Zéhne!), eine Abformung des Ober-
und Unterkiefers und die vorldufige
Bissnahme vorzunehmen. AnschlieBend
erfolgt eine dsthetische und funktio-
nelle Beurteilung sowie ggf. eine Foto-
dokumentation. Falls die Bisslage nicht
gesichert ist bzw. funktionelle Sté-
rungen vorliegen, wird gemeinsam mit
der Zahntechnik eine DIR-Vermessung
(Positionierung des Unterkiefers ge-
lenk- und muskulér bezogen) und eine
Aufzeichnung der Gelenkbewegungen,
der Kondylenbahnneigung, des Bennet-
Winkels und des ISS (Immediate side
shift) mittels des CADIAX-Systems
vorgenommen. Gegebenenfalls erfol-
gen eine prdoperative Schienenthera-
pie oder EinschleifmaBnahmen.

Vor Herstellung der spateren Scanpro-
these wird ein diagnostisches Set-up,
Mock-up und Wax-up durch das Labor
sowie die Anpassung am Patienten
durch den Behandler durchgefiihrt,
sodass damit die Scanprothese (mit
Fixierbogen) hergestellt werden kann.
Nach Durchfiihrung des CT oder DVT
mit Scanprothese kénnen die DICOM-
Daten konvertiert und die technische
Implantatplanung zunéchst nach Vor-
gaben des Operateurs vorgenom-
men werden, wobei gemeinsam mit
dem Prothetiker und dem Zahntechni-
ker auch die Anzahl der Implantate, die
Art der Prothetik, die Sofortbelastung
und die spatere Versorgung mit in die
OP-Planung einflieBen bzw. festgelegt
werden. AnschlieBend kann dem Pa-
tienten die gesamte Planung erklart
und die Simulation gezeigt bzw. auch
noch gedndert werden. Nach Abseg-
nung der Planung erfolgt das Matchen
des Modellscans mit der Planung und

Abb. 6: Klinische Ausgangssituation bei Unterkiefer-
atrophie Regio 34-36. - Abb. 7: 3-D-Darstellung
des atrophen Unterkiefers mit der Implantatplanung
mit Darstellung des Nervus alveolaris inferior. -
Abb. 8: Unterkiefermodell mit SurgiGuide Schab-
lone. - Abb. 9: Bohrer mit Bohrhiilsen fiir 3-D-navi-
gierte Implantatbettaufbereitung.



die Freigabe zur Fertigung der Surgi-
Guide. Die SurgiGuide und die Implan-
tate und ggf. Bohrhiilsen werden be-
stellt. Die SurgiGuide Schablone muss
nochmals kontrolliert und ggf. bear-
beitet und die Bohrprotokolle an den
Behandler weitergeleitet werden.

Fiir die 3-D-Planung von Dysgnathie-
operationen sind zunéchst die Herstel-
lung von Ober- und Unterkiefermodel-
len (oder die digitale Abdrucknahme)
und die Bestimmung der Bisslage so-
wie extraorale Fotos oder Weichteil-
scanner* notwendig. Nach Scannen der
Modelle erfolgen die Herstellung eines
Fixierbogens und das CT/DVT des Ge-
sichtsschadels. Die DICOM-Daten wer-
den konvertiert und die Modelle mit
den Daten gematcht. Die Verlagerung
der Kiefer kann in allen Raumebenen
fiir den Ober- und Unterkiefer sowie
das Kinn vorgenommen und die Ver-
lagerungsstrecken abgelesen werden.
Durch Uberlagerung mit den extra-

oralen Fotos/Scans kann die Weichteil-
veranderung simuliert, dem Patienten
diese gezeigt und durch ihn genehmigt
werden. AbschlieBend werden die Ope-
rationssplinte bestellt.

Die 3-D-Planung von kraniofazialen
Operationen setzt ein CT des Schidels
voraus. Diese DICOM-Daten werden
dann mit der Software SimPlant 16.0
verarbeitet. Je nach notwendiger OP
werden zunéchst Hilfslinien zur Her-
stellung der Symmetrie angelegt, um
so genau die Ursache der Fehlbildung
beurteilen zu kénnen und auch gleich-
zeitig die OP mit den Verlagerungs-
strecken geplant werden. Auch hier
kann nach Genehmigung durch den
Patienten/die Eltern ein Splint ange-
fertigt werden.

Ergebnisse

Die 3-D-Planung und operative Um-
setzung bietet unter systematischem
Vorgehen die Mdglichkeit, insbeson-

Abb. 10: Nach Implantatinsertion mittels SurgiGuide. - Abb. 11: Ent-
nahme eines retromolaren Knochentransplantates. - Abb. 12: Kno-
chenblock mit per SonicWeld Rx® eingebrachten Resorb-x® Pins. -
Abb. 13: Intraorale Knochenblockfixation durch BoneWelding-Technik.
- Abb. 14: Auffiillen der Restspaltrdume mit $-TCP und autologen
Knochengemisch. - Abb. 15: Abdeckung mit porciner Kollagenmem-

bran. - Abb. 16: Postoperatives Réntgenbild.

dere auch schwierige Ausgangssitua-
tionen zu beherrschen. Insgesamt wur-
den seit 2007 165 Patienten in dieser
Art und Weise systematisch therapiert
und 510 Implantate inseriert, wobei die
primdre Einheilungsquote bei 99 Pro-
zent lag. Insbesondere im Seitenzahn-
bereich kann sowohl im Ober- als auch
Unterkiefer die Lage der Nerven und die
Knochenhohe sowie die Ausprdgung
der Kieferhohle bestimmt und somit
von vornherein eine Fehlinsertion ver-
hindert werden. Auch Ulber die Kno-
cheneigenschaften kann beim CT durch
die Bestimmung der Hounsfield-Ein-
heiten eine Aussage getroffen werden.
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Abb. 17 und 18: 3-D-Unterkiefermodell mit Reduktionsschablone zur
Knochenresektion und knochengetragener SurgiGuide zur Implantat-

insertion.
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Dies ermdglicht eine Vorhersage hin-
sichtlich notiger oder vermeidbarer
Augmentationen (Abb. 6-16). Auch
kann gezielt zum Beispiel durch Aus-
nutzung von Septierungen oder leichter
Kippung des Implantates evtl. eine Aug-
mentation vermieden werden. Umge-
dreht kann auch eine notwendige groB3e
Augmentation (Volumenberechnungen
bis hin zur Anfertigung von individuell
hergestellten Knochenbldcken) exakt
geplant und vorhergesagt werden. So-
mit kann auch wiederum eine schonen-
dere Planung méglich sein.

Die Qualitdt des DVTs oder CTs und
die Modellherstellung sind wesentliche
Grundlagen fiir die exakte Passung der
Schablone, die in dem vorliegenden
Patientengut immer passte, egal ob
diese gingival, dental, liber den Kno-
chen oder gemischt abgestlitzt war.
Selbst bei notwendiger Resektions-
schablone im Unterkiefer (Abb. 17 und
18) kann eine exakte Resektion ge-
wahrleistet werden.

Voraussetzung fiir die zuverldssige
3-D-Planung und Insertion ist auch,
dass der Operateur sich genau an das
vorgegebene Insertionsprotokoll halt,
da die Schablone eine sichere und
exakte Implantatplanung und Fiihrung
mit exakter Tiefe der Bohrung sicher-
stellt. Auch die Anwendung der ver-
schiedenen Systeme erfordert eine ge-
wisse Lernkurve. Durch die 3-D-Pla-
nung werden auch neue OP-Methoden,
wie der schalenformige Knochenauf-
bau mittels SonicWeld Rx® System,
ermdglicht (Abb. 19-22).
Insbesondere, wenn komplexe Restau-
rationen mit genauer Zahn-zu-Zahn-
Zuordnung gewdiinscht sind, ist die
3-D-Planung und Insertion von Vor-
teil, da die Prothetik wie vorher geplant
(Backward Planning) eingesetzt wer-
den kann. Eine schnelle provisorische
Versorgung ist mit dieser Planung
mdglich bis hin zur Sofortversorgung,
die setzt aber eine Verblockung der
Prothetik und stabile Knochenverhalt-
nisse voraus. Insgesamt wird auch die
Transparenz vor dem Eingriff fiir den
Patienten erhéht, mit vorhersagbaren

Resultaten. Voraussetzung ist aller-
dings die optimale Kommunikation
zwischen Patient, Chirurg, Prothetiker
und Zahntechniklabor.

Aufféllig war, dass insbesondere im
posterioren  Kieferbereich, bedingt
durch die Schablone und die Linge
der Bohrer bzw. auch der Mundoff-
nung, die Implantatinsertion erschwert
war. Durch die spater erfolgte seitliche
Offnung der Bohrhiilse (Safe-Surgi-
Guide mit ExpertEase) kann auch im
Seitenzahnbereich die navigierte In-
sertion der Implantate wesentlich er-
leichtert werden. Nachteilig waren die
hoheren Kosten fiir den Patienten, wo-
bei hierbei insbesondere bei groBen
Planungen und aufgrund der Aus-
gangssituation oftmals keine konven-
tionelle Planung und Insertion mdglich
gewesen wire (Abb. 23-25). Bei sehr
schmalen, zu ersetzenden Zahnen bzw.
engen Zahnliicken kann eine Schablo-
nenplanung schwierig bis unmdglich
sein, ebenso bei zu engem Abstand
der Implantate zueinander. Die erhohte
Strahlenbelastung ist ebenfalls ein Fak-
tor, der je nach Verfahren und Qualitat
der Gerate nicht in Abrede gestellt wer-
den kann.

Die weiteren Entwicklungen der Soft-
ware 0&0 Materialise Dental fiihrten
auch zur Mdglichkeit, nicht nur dentale
Implantatinsertionen und Augmenta-
tionen zu planen, sondern auch die Pla-
nung von Dysgnathien mit Herstellung
von entsprechenden intraoperativen
Schablonen, bis hin zur Planung von
kraniofazialen Operationen mit Her-
stellung von Operationsschablonen.
Wobei aus unserer Erfahrung auch
hier die Passform der Schablonen
perfekt ist, sodass insbesondere bei
starken Fehlbildungen, wie bei Late-
rognathien, eine Harmonisierung des
Gesichtes wesentlich erleichtert wird.
Dies gilt auch insbesondere fiir ein-
seitige asymmetrische kraniofaziale
Fehlbildungen (Abb. 26-33). Inzwi-
schen kann heute mittels 3-D-Planung
die Resektion von Knochenanteilen und

Abb. 19-22: Extreme Oberkieferatrophie: klinische
Ausgangssituation, nach Implantatinsertion mit pri-
mér freiliegenden Implantaten, dann laterale Aug-
mentation mit B-TCP und autologem Knochen-
gemisch sowie Schalentechnik mittels Resorb-x®
Membran und Pins und Shaping der Membran
mittels Sonotrode, postoperatives Rontgenbild.



die Rekonstruktion mittels Transplan-
tat mit paralleler Implantatinsertion
vorgenommen werden.

Diskussion

Wie bei allen neuen Entwicklungen
muss immer der Aufwand, die Risiken
und der Nutzen von neuen Methoden
abgewogen werden. Die 3-D-Planung
und Insertion von Implantaten ermdg-
licht aber dafiir eine gute und relativ
exakte Darstellung der vorhandenen
Anatomie, sodass intraoperative Uber-
raschungen fast auszuschlieBen sind.

Insbesondere Aussagen zur Knochen-
qualitdt um das Implantatfeld, die zu
erwartende Primarstabilitdt (Houns-
field-Einheiten) und Kollisionskontrol-
len Implantat/Implantat, Nerv oder
Kieferhohle/Implantat und Nachbar-
wurzel/lmplantat kdnnen vorhergesagt
werden. Fehlpositionierungen sind bei
Beachten des Protokolls praktisch aus-
zuschlieBen und somit kann eine opti-
male Implantatposition und Prothetik
gewdhrleistet werden.'® Die Reduzie-
rung von Schmerzen, minimalinvasives
Vorgehen und kiirzere Behandlungs-

Abb. 23-25: Zustand nach Oberkieferkarzinom links und alio loco erfolg-
ter Defektdeckung mittels forearm flap und Radiatio, extreme Ober-
kieferatrophie, 3-D-Planung der Prothetik und der Implantate, post-
operatives Rontgenbild sowie vier Jahre nach Stegversorgung des
Oberkiefers.

zeiten konnen hieraus resultieren. Das
3-D-Volumenmodell als Grundlage ver-
wendend, kdnnen Eingriffe zundchst
simuliert und somit exakter geplant
werden, die insbesondere das Verfolgen
eines (raumlichen) Verlaufes erfordern.
Hierzu sind aber besondere technische
Gerate und Verfahrensweisen notwen-
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Abb. 26-31: 3-D-Planung einer bimaxilldren Umstellungsosteotomie
mit zweigeteiltem Oberkiefer, Operationssplinte am Modell und intra-
operativer Situation mit Splint und Osteosynthese nach Verlagerung

der Kiefer.
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dig, sodass der Aufwand und die Kos-
ten im Vergleich zu der konventionellen
Vorgehensweise erhoht sind. Weiter-
hin ist die Strahlenbelastung erhéht.”
Wenn schon eine 3-D-Diagnostik mit-
tels CT oder DVT erfolgt ist, ist auch
eine Umsetzung mittels 3-D-Scha-
blone zu fordern und nicht nur eine
Freihandinsertion der Implantate, da
ansonsten die o.g. Vorteile verschenkt
werden. Daher ist eine gezielte Patien-
tenauswahl von vornherein und dann
die systematische Umsetzung anzura-

Abb. 32

ten. Insbesondere bei folgenden Situa-
tionen ist eine 3-D-Planung und Um-
setzung mit 3-D-Schablonen auch aus
medicolegalen Griinden sinnvoll:
Implantat mit direktem Bezug zu ana-
tomisch wichtigen Strukturen, extreme
Knochenverhiltnisse (massive Atrophie,
Z.n. Knochenresektion), hohe dsthe-
tische und prothetische Anspriiche
des Patienten, umfangreiche Zahn-
zu-Zahn-Versorgung,  Sofortversor-
gung und -belastung, umfangreiche
spaterer prothetische Versorgung.

Bei der Sofortbelastung kann der Pa-
tient die Praxis mit neuen Zdhnen
verlassen. Um den Erwartungen und
Wiinschen der Patienten nach festen
Zihnen in Form, Asthetik und Funk-
tion nachzukommen, bieten die dar-
gestellten Methoden die ideale Grund-
lage, diese Ziele zu erreichen. Zu-
satzlich muss berlcksichtigt werden,
dass je nach Methode (CT, DVT) ein
Messfehler von 1 bis 2mm vorhan-
den ist, bei zusatzlichem Dimensions-
fehler je nach Herstellungstechnik und
Fixation des Splintes oder der Schab-
lone.” Aus unserer klinischen Erfahrung
sollte daher ein Abstand zum Nerv von
= 2mm eingehalten werden.

Fiir die Planung von Patienten mit
starken Asymmetrien im Dysgnathie-

Abb. 33: 3-D-Planung der Osteotomie der Fronto-
basis und des nasoorbitalen Komplex zur Korrektur
einer schweren einseitigen kraniofazialen Fehlbil-
dung und Operationsschablone.

als auch kraniofazialen Bereich kann
eine optimale Herstellung der Sym-
metrie dank der Software ermdglicht
werden, bei hoher Passgenauigkeit der
Splinte. Allerdings bendtigen diese
Programme eine extrem hohe Lern-
kurve hinsichtlich der Bedienung, so-
dass auch hier durch die systematische
Teamarbeit eine Minimierung von Feh-
lern erreicht werden kann. Fiir den Pa-
tienten hat es den Vorteil, dass er eine
realistische Simulation des Ergebnisses
bereits praoperativ erhdlt und die Pla-
nung noch beeinflussbar ist. Im Gegen-
satz zur friiheren Literatur'® ist aus un-
serer Erfahrung ein Stereolithografie-
modell zur Darstellung der Ergebnisse
nicht systematisch nétig.
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Atraumatisch schmale
Kieferkimme erweitern

ie Notwendigkeit zur Kiefer-
kammverbreiterung tritt be-
sonders im distalen Unterkie-

fer und im anterioren Pramolaren-Be-
reich des Oberkiefers auf. Bereits 2009
bereitete das Spreizen und Kondensie-
ren mit MaxilloPrep Spread-Condense,
Bone und Luxator (nach Dr. Stefan Neu-
meyer) den Weg fiir eine sichere und
minimalinvasive Knochen- und Weich-
gewebsbearbeitung. Die Instrumente
des Angle Modulation Systems ergan-

| Dr. Ernst Fuchs-Schaller

Oft sieht sich der implantologisch tatige Zahnarzt vor der Proble-
matik, dass die Anatomie zwar ausreichend Kieferhdhe bietet, aber
nicht geniigend Alveolarkammbreite. Im Unterschied zu aufwen-
digen Knochenblockaugmentationen und GBR-Techniken stellt die
Winkelmodulation eine minimalinvasive Alternative dar.

zen die prdimplantologische Operation
sehr gut, denn der Behandler arbeitet
sich bei der Winkelmodulation ,von
innen” vor. Eine umfangreiche Aufklap-
pung mit Lappenbildung kann vermie-
den werden. Dabei ist es das oberste
Ziel, die Erndhrung des ortsstandigen
Knochens durch die Nichtablosung von
Periost und Mukosa aufrechtzuerhal-
ten. Durch das Spreizen und Kondensie-
ren von Knochen sowie die Winkelmo-
dulation wird das Trauma derart verrin-
gert, dass die Heilung schnell und kom-
plikationsfrei vonstattengehen kann.

Step by Step

1. Die Schleimhaut und das Periost
werden minimal eréffnet. Die Inzisions-
linie verlauft nach lingual orientiert,
um moglichst viel Attached Gingiva
zu transportieren.

2. Die Auftrennung der groben korti-
kalen Strukturen von krestal wird rotie-
rend mit dem Diamanten durchgefiihrt.

3. Parallel zum Defekt erfolgt die Ver-
tiefung der gesamten Lingsflache an
der Innenseite der bukkalen Lamelle
mit der Schallspitze SFS101 (Komet),
um eine bessere Flexibilitdt fiir die
Rotation zu erreichen. Die schallge-
stiitzte Operationstechnik ist deshalb
so gut flir diesen Arbeitsschritt geeig-
net, weil hier nur ein minimales Ein-
ritzen von 0,3 mm Breite notwendig ist.

4. Die laterale Mobilisierung der Korti-
kalis erfolgt durch innere vertikale Rit-
zungen mesial und distal an beiden En-
den mit der diamantierten Schallspitze
oder dem Diamantinstrument. Gegebe-
nenfalls wird eine weitere Vertiefung
der Innenseite notwendig, bis der Kno-
chen ausreichend flexibel gestaltet ist.

5. Der hinreichend mobilisierte Alveo-
larkamm wird je nach Situation mit
einem oder mehreren ausgewdhlten
Modulatoren des Angle Modulation
Systems von Hand, unterstiitzt von
MaxilloPrep Spread-Condense-Schrau-
ben, gefiihlvoll erweitert. Der Flach-
modulator gibt Orientierung (ber die
Flexibilitdt des Knochens, die erreichte
Tiefe und dehnt unterstiitzend durch
sanftes Schwenken.

6. Der Winkelmodulator dient abschlie-
Bend dazu, in der Spongiosa eine halb-

Abb. 1: Gipsmodell zur Darstellung der Breite des
Alveolarkammes.



Abb. 2: Darstellung der Alveolarkammbreite mit erster Inzision mit Diamant (transgingival). - Abb. 3: Weiteres Separieren mit OT7S3 entlang der Kortikalis von innen in die Tiefe. - Abb. 4:
Kontrolle der Tiefe und der Flexibilitdt mit dem Flachmodulator. - Abb. 5: Darstellung des auf 3 bis 4mm flexiblen Spaltes nach bukkal. - Abb. 6: Kontrolliertes Spreading mit Aufrichten der
flexiblen kortikalen Wand nach bukkal (Triple layer) mit dem Extender. - Abb. 7: Aufbereiten der Implantatbetten mit dem MaxilloPrep-Set durch Bone Widening. - Abb. 8: Einbringen
der Implantate (L = 8mm, D = 5,5mm) durch Bone Condensing. - Abb. 9: Darstellung der Implantate im Orthopantomogramm. - Abb. 10: Fixation der duBeren flexiblen Kortikalis durch alle
Schichten im Sinne einer Zuggurtung. - Abb. 11: Intraorale Situation drei Wochen nach OP. - Abb. 12: Ansicht sechs Wochen nach OP (frontal). - Abb. 13: Ansicht von lateral, Aufbauten
aus Zirkon. - Abb. 14: Prothetische Situation acht Wochen nach OP (Prothetik: Dr. Konrad Borer, Reinach/Schweiz). — Abb. 15: Finales Rontgenbild.

runde Form fiir das zu inserierende
Implantat vorzubereiten. Ergebnis: Die
Kortikalis wird aufgestellt, der Kiefer-
kamm ist ausreichend verbreitert.

7. Zwischen die linguale und die flexi-
ble bukkale Lamelle wird das Implantat
in die Restspongiosa inseriert. Fir die
gewiinschte Vorbohrung konnen der Pi-
lotbohrer oder die diamantierte Schall-
spitze SFS110 eingesetzt werden.

«lch sehe nichts!"

Mit diesem Ausspruch sieht sich der
Autor in seiner Referententatigkeit im-
mer wieder konfrontiert. Die Kortikalis
von innen aufzudehnen heiBt aber
auch, weniger bzw. nichts wahrend
dieses Arbeitsschrittes zu sehen. Das
Prinzip der Winkelmodulation erfor-
dert vom Anwender insofern ein Um-
denken, weil er sich nur auf einen Sinn
- den Tastsinn - verlassen kann. Doch

Tatsache ist: Je mehr man vom OP-
Feld sieht, desto weniger bleibt der
biologisch aktive Container erhalten.
In der Regel werden Zahnarzte zu-
nehmend mutiger, wenn sie von innen
arbeiten, anstatt aufzuklappen, da sie
wissen: Alles bleibt ja als eine kom-
pakte Einheit zusammen als sog. ,triple
layer", also als fester Verbund von At-
tached Gingiva, Periost und Kortikalis.
Rontgenologisch kann auBerdem alles
haargenau verfolgt und kontrolliert
werden.

Respekt gegeniiber der Biologie

Dank der kontrollierten Offnungsstelle
wird die Knochenneubildung beson-
ders vorteilhaft beeinflusst. Es kann
eine offene Heilung iiber Granulation
oder ein primadrer Wundverschluss
durch Mobilisierung der Schleimhaut
von lingual und auch von bukkal an-
gestrebt werden. Zur Stabilisierung und

Schienung der kortikalen Platte kon-
nen Implantate inkorporiert werden,
die den Spalt offen halten.

Infos zum Autor

oot
L
&

Komet Dental
Infos zum Unternehmen

O

kontakt.

Dr. med. und med. dent.
Ernst Fuchs-Schaller
Zahnarzt und Arzt

Alsenstr. 13

8800 Thalwil-Zarich, Schweiz
Tel.: +41 44 7222435

Tel.: +41 79 4003740
schallerfuchs@vtxmail.ch
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,,JJmplantate sind ein Ersatz
und keine Alternative*

| Marius Urmann

Es gibt sie in verschiedenen Formen und Langen, von diversen Anbietern und mit unterschied-
lichen Oberflachenstrukturen - Implantate sind in der modernen Zahnheilkunde kaum noch

wegzudenken.

itunter ist sogar von einer
Million gesetzten Implan-
taten pro Jahr allein in

Deutschland die Rede. Doch in wel-
chen Fillen sollte eine Implantation
iberhaupt in Erwdgung gezogen wer-
den und was ist im Anschluss bei der
Nachsorge zu beachten? Dariiber spra-
chen wir mit Dr. Kai Fischer, Oberarzt
in der Abteilung fiir Parodontologie an
der Universitat Witten/Herdecke.

Dr. Kai Fischer, Oberarzt in der Abteilung fiir Paro-
dontologie an der Universitit Witten/Herdecke.
(Foto: Dr. Kai Fischer)

Herr Dr. Fischer, auf der diesjihrigen IDS
konnte man es wieder deutlich sehen:
Der Implantatsektor boomt und die
entsprechenden Hilfsmittel auf diesem
Gebiet werden stets weiterentwickelt.

Periimplantére Erkrankungen wie beispielsweise eine Periimplantitis kdnnen zum Verlust des Implantats fiihren.
Um dies zu verhindern, sind ein engmaschiger Recall und eine effektive Mundpflege des Patienten notwendig.
(Foto: Dr. Kai Fischer)

Gerdit man da als Behandler nicht in
manchem Fall in den Zwiespalt, zwischen
einer langwierigen Zahnerhaltung und
einer immer besser funktionierenden
Implantation entscheiden zu miissen?
Im Prinzip stellt sich die Frage, ob ein
Zahn erhalten werden kann oder ob eine
prothetische Alternative in Betracht zu
ziehen ist, so gut wie jeden Tag. Dabei
gilt es je nach Einzelfall sicherlich auch
eine Implantation zu bedenken. Was die
Weiterentwicklungen auf diesem Ge-
biet angeht, so muss man allerdings
sagen, dass sich diese aktuell eher im
Detail vollziehen. Der letzte richtig
groBe Schritt nach vorne waren hier
meiner Einschdtzung nach die rauen
Implantatoberflachen. Doch auch bei
dieser Innovation muss man genau
hinschauen. Denn auf der einen Seite

verbessert sie zwar die Osseointegra-
tion, andererseits muss man aber damit
rechnen, dass solche Oberfldchen leich-
ter von Bakterien besiedelt werden. Als
in erster Linie parodontologisch téatiger
Zahnarzt sehe ich darin natiirlich ein
Risiko, beispielsweise fiir eine spatere
Mukositis oder Periimplantitis. Fiir mich
lautet die Quintessenz daher: Man
sollte natiirliche Zdhne nicht direkt
gegen Implantate abwégen, sondern
die Implantate vielmehr als Ersatz fiir
wirklich hoffnungslose Zdhne begrei-
fen. Das vorrangige Ziel sollte in jedem
Fall erst einmal der Zahnerhalt sein.

Fiir welche Patienten kommt eine Im-
plantation (berhaupt infrage bzw. in
welchen Fdllen ist von einer Implan-
tation abzuraten?



Abgesehen von allgemeinen Kontra-
indikationen wie etwa einer voran-
gegangenen Bisphosphonate- oder
Strahlentherapie sollte man insbeson-
dere bei parodontal vorgeschadigten
Patienten genau priifen, ob eine Im-
plantation sinnvoll ist. Denn hier kann
eine Periimplantitis mitunter vorpro-
grammiert sein. Dariiber hinaus ist bei
multiplem Zahnverlust in Erwdgung zu
ziehen, ob man wirklich jeden Zahn
durch ein Implantat ersetzt oder ob
man nicht auch mit weniger Implanta-
ten auskommt. Man sollte ndmlich be-
denken: Je komplexer die prothetische
Versorgung gestaltet ist, desto schwie-
riger wird es auch fiir den Patienten,
diese angemessen zu reinigen.

Fakt ist aber, dass die Zahl der gesetz-
ten Implantate in den letzten Jahren
deutlich zugenommen hat. Doch damit
alleine ist es ja nicht getan, die Nach-
sorge spielt hier eine entscheidende
Rolle. Was kommt in diesem Zusam-
menhang auf das zahndrztliche Team
zu?

Mit einer gréBeren Zahl von Implantat-
patienten geht natirlich auch eine
groBe Herausforderung an den Recall
einher. Denn um ein langes Uberleben
des Implantats gewahrleisten zu kon-
nen, kommt es auf eine engmaschige
Nachsorge an. Dazu gilt es zundchst,
die Patienten dazu zu motivieren,
diese regelmaBigen Termine tatsdch-
lich wahrzunehmen. Andererseits muss
sicherlich das Praxisteams im Umgang
mit Implantatpatienten geschult sein -
auch dann, wenn in der eigenen Praxis
nicht implantiert wird. Dabei ist es etwa
notwendig, die richtigen Instrumente
zur Implantatreinigung und deren kor-
rekte Anwendungsweise zu kennen.

Procter & Gamble GmbH
Infos zum Unternehmen

Was ist auf Patientenseite zu beach-
ten? Wie muss die hdusliche Mund-
pflege auf einen Implantattrdger
abgestimmt werden?

Mit einem Augenzwinkern kdnnte man
sagen: Implantate kdnnen keine Karies
bekommen, daher miissten sie ja ei-
gentlich pflegeleichter sein als natiir-
liche Zahne. Tatsdchlich ist jedoch das
Gegenteil der Fall. Bei periimplantaren
Weichgewebserkrankungen haben wir
es namlich mit einer anderen Pathoge-
nese zu tun. Kurz gesagt: Die Abwehr-
lage ist hier einfach schlechter. Aus die-
sem Grund sollten Implantatpatienten
ihre Mundpflege intensivieren. Um dies
zu erreichen, konnen insbesondere
elektrische Zahnbiirsten von Vorteil
sein. Denn mit ihren standardisierten
Bewegungsabldufen nehmen sie dem
Patienten einen entscheidenden Teil
der ,Putzarbeit” ab. In diesem Zu-
sammenhang haben sich Modelle mit
oszillierend-rotierendem Putzsystem
bewahrt. Dariiber hinaus spielen Hilfs-
mittel zur Interdentalpflege eine ent-
scheidende Rolle, in erster Linie Inter-
dentalbiirstchen, aber auch Zahnseide.

In so manchem Fall wird der Zahnver-
lust, der eine Implantation erst nétig
gemacht hat, wohl zumindest zu Teilen
auf eine mangelnde Mundhygiene zu-
riickgehen. Wie Idsst sich die Compli-
ance des Patienten so verbessern, dass
dieses Problem nach der Implantat-
insertion nicht wieder auftritt?

Die Frage nach der Compliance des
Patienten ist von groBer Wichtigkeit
und sollte in jedem Fall schon vor einer
Implantation beriicksichtigt werden.
Gerade in der Parodontologie ist es
jedoch haufig so, dass man den Patien-
ten durch eine vorangegangene Paro-

Abb. links: Neben der professionellen Nachsorge ist bei Implantatpatien-
ten die hausliche Mundpflege entscheidend. Um diese zu intensivieren,
eignen sich beispielsweise elektrische Zahnbiirsten (Foto: Dr. Stefan
Fickl). - Abb. rechts: Hilfsmittel zur Interdentalpflege spielen insbeson-
dere bei Implantatpatienten eine wichtige Rolle. In diesem Kontext ist da-
rauf zu achten, dass die Konstruktion der prothetischen Versorgung eine
entsprechende Reinigung auch problemlos zulisst (Foto: Dr. Kai Fischer).

dontitistherapie bereits langer kennt.
Diese Zeit sollte man nutzen, um die
Bedeutung der hauslichen Mundpflege
und der professionellen Nachsorge
klar herauszustellen. Dementspre-
chend sollte dem Patienten bewusst
sein, dass er mit seiner Mundhygiene
wesentlich tiber Erfolg oder Misserfolg
der Therapie mitentscheidet. Immerhin
nimmt der Patient fiir diese Behand-
lung auch eine nicht unerhebliche
Menge Geld in die Hand und mdochte
daher, dass sie zu einem guten und
langzeitstabilen Ergebnis fiihrt. An die-
sem Punkt kann man ebenfalls sehr
gut ansetzen, um den Patienten zu einer
besseren Mundpflege zu motivieren.

E'."

m  Infos zur Person

kontakt.

Dr. Kai Fischer

Oberarzt

Zahnklinik, Abteilung fir Parodontologie
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Stralie 44

58455 Witten

Tel.: 02302 926-608
Kai.Fischer@uni-wh.de

www.uni-wh.de
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15" ANNUAL MEETING OF

I S M I INT. SOCIETY

OF METAL FREE
IMPLANTOLOGY

Keramikimplantate - Biologische und technologische
Grundlagen, aktuelle Standards und Visionen

Freitag, 12. Juni 2015 > Pre-Congress

10.00 —12.30 Uhr | Symposium Swiss Dental Solutions (SDS)

Referenten u.a.

— Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)

— Dr.Bernd Giesenhagen/Kassel (DE)

— Dr.Josef Vizkelety/Konstanz (DE)

— Dr.Dominik Nischwitz/Tuibingen (DE)

Themen u.a.

— Neue Produkte, Konzepte und Protokolle bei SDS
Swiss Dental Solutions

— Ringtechnik und Keramikimplantate

- Biologische und immunologische Protokolle, um das
Immunsystem zu boosten und auf Antibiotikum
verzichten zu konnen

— Was ist Biologische Zahnmedizin?

13.30 —14.30 Uhr | Live-Operation @ STRAUMANN
Chirurgisches Vorgehen bei einteiligen Keramikimplantaten
anhand des Straumann Pure Ceramic Implantats

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz (DE)

15.00 —16.30 Uhr | Live-Operation ® SDS

Das SCC Short Cut Concept: Sofortimplantation und
Sofortversorgung — moglich durch die Synthese aus
speziellen Gewindedesigns auf Keramikimplantaten
unter Berlcksichtigung biologischer und immuno-
logischer Prinzipien

Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)

ab 15.00 Uhr
Teilnahmemaglichkeit an folgenden Seminaren
— 15.00—-19.00 Uhr: Seminar @
Implantologische Chirurgie von A-Z
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz (DE)

— 15.00—-16.30 Uhr: Seminar @
Grundlagenseminar — Biologische Zahnheilkunde
Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen (DE)

ab 20.00 Uhr Abendveranstaltung

Hotel und Restaurant VILLA BARLEBEN AM SEE

BBQ, Grillspezialitaten und gute Weine im wunderschénen Garten
der historischen Villa Barleben —open end ...

——————mm

12. UND 13.JUNI 2015 IN KONSTANZ
HEDICKE’S TERRACOTTA &
KLINIKUM KONSTANZ

ismi-meeting.com

Samstag, 13.Juni 2015 > Hauptkongress

09.00 —17.30 Uhr

Wissenschaftliche Vortrage

Keramikimplantate — Biologische und technologische
Grundlagen, aktuelle Standards und Visionen
Referenten u.a.

Prof. Dr. John lonescu/Neukirchen (DE)

Prof. Dr. Jose Mendonca-Caridad/Santiago di
Compostela (ES)

Prof. Dr. Vera Stejskal/Stockholm (SE)

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf (DE)
Dr. Pascal Eppe/Etalle (BE)

Dr. Ernst Fuchs Schaller/Bach (CH)

Dr. Ralf Littmann/Eckernforde (DE)

Dr. Sammy Noumbissi/Silver Spring, MD (US)
Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)

Dr. Oliver Zernial/Kiel (DE)

Themen u.a.

Separates Helferinnenprogramm

Keramikimplantate: Entstehung, aktueller Standard
und Visionen

Chronische Schwermetallbelastung bei Haut- und
Umwelterkrankungen. Diagnose und Therapie
Allergy and Autoimmunity caused by dental metals
Principles of Biological Surgery: Adult Stem Cells and
Ceramic Implants

Das SCC Short Cut Concept: Sofortimplantation und
Sofortversorgung — moglich durch die Synthese aus
speziellen Gewindedesigns auf Keramikimplantaten
unter Berlcksichtigung biologischer und immunologi-
scher Prinzipien

Pre and Post-restorative Clinical Implant Stability
Assessment of Zirconia Ceramic Implants Submitted
to Two Different Methods of Surface Modification.
Results of a Clinical 2 year Retro spective Study
Electromagnetic Fields and Dental Metals —The
Infernal Couple

Hyaluronsaure und PRGF — moderne Tools fur
biologisches (Be-)Handeln

Laterale Augmentation leicht gemacht

17 Jahre Erfahrungen mit Keramikimplantaten:
einteilig, zweiteilig — was ist wichtig fir den
Langzeiterfolg?

MARKETING. VERPONT, GELEBT, GEPLANT?

Ist die Zukunft weif$?

Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Walter-Bergob/Meschede (DE)

Anderungen vorbehalten!



ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren

Freitag,12.Juni 2015 > Pre-Congress
Symposium SDS (Vortrage)
Live-Operation @ (Straumann) 50,— € zzgl. Mwst.
Live-Operation @ (SDS) 50,— € zzgl. Mwst.
Die Live-Operation 2 (SDS) ist flir Teilnehmer am Symposium SDS kostenfrei.
Tagungspauschale™ 49,~ € zzgl. Mwst.

150,— € zzgl. Mwst.

Seminar @
Implantologische Chirurgie von A-Z
Tagungspauschale®

195,— € zzgl. Mwst.
35,— € zzgl. MwsSt.

Bei der Teilnahme am Seminar Implantologische Chirurgie reduziert

sich die Kongressgebuhr fiir den Hauptkongress (Vortrage)

am Samstag um 100,— € netto.

Seminar @
Grundlagenseminar —
Biologische Zahnheilkunde

50,— € zzgl. MwsSt.

Samstag, 13.Juni 2015 > Hauptkongress

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 30. April 2015) 225,— € zzgl. MwsSt.

Zahnarzt 250,— € zzgl. MwsSt.
Assistenten 125,— € zzgl. MwsSt.
Helferinnen 99,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale® 49,— € zzgl. Mwst.

ISMI-Mitglieder erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebiihr am Samstag!

* Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss-
versorgung und ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Abendveranstaltung (limitierte Personenzahl)
Freitag,12.Juni 2015, in der Villa Barleben am See
Preis pro Person 120,~ € zzgl. MwsSt.

Wissenschaftliche Leitung
Dr. Ulrich Volz/Konstanz (DE)

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

oder per Post an

SWISS DENTAL

Hauptsponsor: SIS DEN

SDS

£ straumann

simply doing more

Veranstaltungsort

hedicke’s Terracotta (ehem. Quartierszentrum Konstanz)
Luisenstrae 9,78464 Konstanz (DE)

Tel.: +49 7531 94234-0, www.terracotta-konstanz.de

Live-Operation in der Praxis Prof. Dr. Dr. Frank Palm
Klinikum Konstanz, Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie
Die Registrierung erfolgt im hedicke’s Terracotta!

Veranstalter

ISMI - International Society of Metal Free Implantology
LohnerhofstraRe 2,78467 Konstanz (DE)

Tel.: 0800 4764-000, Fax: 0800 4764-100
office@ismi.me, www.ismi.me

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig (DE)

Tel.: +49 341 48474-308, Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com
ONLINE-ANMELDUNG UNTER: www.ismi-meeting.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRIMECON

Tel.: +49 211 49767-20, Fax: +49 211 49767-29
info@prime-con.eu, www.prime-con.eu

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlun-
gen der KZBV vom 23.09.05 einschliel3lich der Punktebewer-
tungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, glltig ab 01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Hinweis: Nahere Informationen zu den Seminaren und den All-
gemeinen Geschaftsbedingungen finden Sie unter www.oemus.com

Fir das 1*' Annual Meeting of ISMI am 12./13. Juni 2015 in Konstanz melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Kongressteilnahme

Freitag

d Symposium SDS Samstag

Live-OP 0O 06 Q Vortrage (Zahnarzte)
Seminar 0O 06 O Hygieneseminar (ZAH)

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

ISMI-Mitglied Qja Qnein

OEMUS MEDIA AG

Abendveranstaltung am Freitag,12.Juni 2015

(Bitte ankreuzen)

(Bitte Personenzahl eintragen)

Holbeinstralle 29
04229 Leipzig
Deutschland

ZWP 5/15

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum
1t Annual Meeting of ISMI erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Zahnschienung:

Herstellerinformationen

Splinting-Set mit gebrauchsfertigen Glasfaserbandern

Fiir die vereinfachte Anwendung und Zeiteinsparung
in der Zahnarztpraxis gibt es jetzt die
gebrauchsfertigen Glasfaserbander
von Polydentia im Zahnschienungs-
Komplettset. Neu aufgenommen
wurden das Fiber-Etch zum Anrauen
der Zahnoberfliche in Atz- und Spiil-
Technik und das flieBfdhige Komposit
Fiber-Flow fiir die Schutzschicht der
Schienung. Alle Komponenten sind auf-
einander abgestimmt, klinisch getestet, zu-
verlassig und in der Bevorratung der Praxis
lange haltbar. Hauptanwendungsgebiete fiir das

Polydentia Splinting-Set sind die orale Schienung gelockerter Zdhne
bei Parodontitis oder nach Unfall, die Stabilisierung nach KFO (Re-
tainer) sowie die Verhinderung der Zahnmigration in entstandene
Liicken hinein. Fiir die lange Haltbarkeit von Band und Adhasiv be-
steht die Flasche aus dunklem Kunststoff. Die Bander sind in zwei
Breiten erhaltlich: F-Splint-Aid in 4 mm, F-Splint-Aid Slim in 2 mm.

Praxiszubehor:

Hygienische Einwegserviettenhalter

Ein infektionspraventives Arbeiten ist nicht nur erforderlich, um der
Vielzahl an behérdlichen Richtlinien, Empfehlungen und Vorschrif-
teninZahnarztpraxen zu entsprechen, sondernauch, um
die Gesundheit von Praxisteam und Patienten zu
schiitzen. Ein Produkt mit einer hohen Ubertra-
gungsgefahrvon Keimen und Bakterien wird

jedoch oftmals unterschatzt und fallt aus

dem Raster: der Serviettenhalter. In den

meisten Praxen kommen Serviettenket-

ten aus Metall oder Kunststoff zum Ein-

satz. Sie bestehen aus einer mehrgliedri-

gen Kette und zwei Clips zur Befestigung.

Verdeutlicht man sich deren Machart und
Beschaffenheit wird klar, dass eine Befrei-

ung von Blut und Speichel sowie eine ord-
nungsgemaBe Wiederaufbereitung gemaB RKI-
Richtlinien nicht sichergestellt werden kann. Diese
rechtliche Grauzone scheint auch der Grund dafiir zu

sein, dass die Reinigung der Halter in deutschen Zahnarztpraxen
sehr unterschiedlich bis gar nicht erfolgt. Prinzipiell besteht hier also
ein Risiko einer Kreuzkontamination. Abgesehen von dem Kreuzkon-
taminationsrisiko gibt es noch den ,Ekelfaktor": wiederverwendbare
Serviettenketten konnen sich im Haar verfangen, in den Ritzen und

ANZEIGE

FINDEN STATT SUCHEN.

Das Fiber-Bond verfiigt Gber eine chemische Spe-
zialformulierung (reduzierte Viskositit). Diese ist
eigens auf die Anwendung der Schienung
eingestellt. Fiir die schnelle, einfache und
prazise Platzierung in den Zahnzwi-
schenrdumen stehen im Splinting-
Set zehn autoklavierbare Applikations-
klammern ,Clip&Splint" zur Verfligung.
Nach der Hartung mit der Polymerisationslampe
der Praxis folgt das Finalisieren durch das flieBfahige Kom-
posit Fiber-Flow, neben Fiber-Etch ebenfalls neu im Polydentia-Pro-
duktprogramm. Das Komposit flieBt gut um die Bénder (und gegebe-
nenfalls eingeklebten Zahne) herum und legt sich ohne Hohlraumbil-
dung gut an. Die Endhérte und Oberflachengiite sind auf die Mund-
situation abgestimmt, ebenso die Farbe (A3, VITA). Den Abschluss
bilden die kurze Polymerisation und schnelle Politur der Schienung.
Polydentia SA
Tel.: 07641 55345
www.polydentia.de

anderen unzuganglichen Stellen des Halters sammeln sich Schweil3,
Make-up, Haarpflegemittel sowie Hautreste von Patienten mit Akne
oder Dermatitis an. Praxen, die das Risiko einer Kreuz-
kontamination nicht in Kauf nehmen maochten,
steht als hygienische Losung die Verwendung
von Einwegserviettenhaltern zur Verfiigung.
Diese bietet beispielweise das Unter-
nehmen DUX Dental mit dem Produkt
Bib-Eze™ - eine Alternative zu her-
kommlichen Varianten, die dem Zahn-
arzt die Sicherheit gibt, infektionspra-
ventiv zu agieren. Ein weiterer Vorteil
von Bib-Eze™: Zahnarztpraxen bleiben in
der Wahl ihrer Servietten flexibel, denn
die Klebepunkte bleiben auf allen herkdmm-
lichen Servietten haften. Nach der Behandlung
kann der Serviettenhalter ganz einfach mit der
Serviette gemeinsam entsorgt werden. So entfallt die
notwendige Reinigung der Halter und die Ubertragung moglicher
Keime wird auf ein Minimum reduziert.
DUX Dental
Tel.: 00800 24146121 (kostenfrei)
www.dux-dental.com

m online

www.zwp-online.info

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



Implantologiemarkt:

Verdopplung von Implantationen erwartet

Der Implantologiemarkt wird noch lange
weiter wachsen, davon ist PERMADENTAL,
spezialisierter Anbieter fiir Aus-
landszahnersatz, fest (ber-
zeugt. ,Wir haben langst

keine Sattigung erreicht”,

sagt Geschéftsflihrer

Klaus Spitznagel. Fiir

Praxis und Labor sind

immer noch groBe Poten-

ziale vorhanden, aber nur,

wenn laborseitig umfassende
Leistungen angeboten werden.”
Die Zahlen sind eindeutig: Mehr als
12,8 Millionen Extraktionen jahrlich?, davon
20 Prozent Milch- und Weisheitszéhne,
abziiglich Prdmolarenextraktion fiir KFO-
Korrektur (geschatzt 1,5 Millionen?), abziig-
lich geschatzte 1 Million Implantate®, ergibt
7.5 Millionen nicht ersetzte Zéhne. ,Wenn
wir rechnerisch davon ausgehen, dass zwei
natiirliche Zdhne durch ein Implantat mit
Suprakonstruktion ersetzt werden, kommen
wir auf mehr als die Verdopplung bis Ver-
dreifachung des bisherigen Volumens”, so
Spitznagel. PERMADENTAL hat sein Leis-
tungsangebot filir implantologisch tatige
Praxen stark ausgebaut. Der Anbieter fiir
hochwertigen Auslandszahnersatz arbeitet
mit nahezu jedem gdngigen Implantatsys-
tem, frast auch Implantatstege auf Implan-

Knochenauffiillung:

S)
P

tatniveau und stellt digital gefertigte indi-
viduelle Abutments her. PERMADENTAL ist
als deutschlandweiter Komplett-
anbieter ein etablierter An-
sprechpartner nicht nur
fiir konventionellen Zahn-
ersatz, sondern auch fiir
implantologisch getra-
gene Versorgungen. Uber
die technischen Details
und Versorgungsmdoglich-
keiten informiert ein eigenes,
extra geschultes Implantatteam
telefonisch oder auf Wunsch auch vor
Ort in der Praxis durch einen erfahrenen
AuBendienst von Zahntechnikermeistern.

Quellen

1 KZBV-Jahrbuch 2014, S.88

2 Schitzunterstellung: Uber 700.000 14-J3hrige, von
denen 60 Prozent eine festsitzende Zahnspange
bendtigen, davon 90 Prozent mit Extraktion von
vier Pramolaren; vgl. dazu hkk-Versorgungsfor-
schung 2012: Kieferorthopéddische Behandlung
von Kindern und Jugendlichen, S. 9

3 Vgl. www.zahnwissen.de/frameset_lexi.htm?lexi-

kon_ia-im.htm; Eintrag ,Implantat”

Permadental GmbH
Tel.: 0800 7376233 (kostenfrei)
www.permadental.de

ANZEIGE

i’dent

Innovations for Dentistry SA

-
-~

EverClear”™

der revolutionare Mundspiegel!

Die Spiegelscheibe

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

tAdenteverClear

L

Neue Generation titanverstarkter Membranen

NeoGen™ ist die neue Generation nicht resorbierbarer titanverstirkter Membranen, welche
die einfache Handhabung und die Gewebeinteraktion von expandiertem PTFE mit erh6hter
Barrierefunktion von verdichtetem PTFE kombiniert. Die Membran ist aus drei Schichten
aufgebaut. Ihre Weichgewebeseite verfiigt tiber eine dichte Textur, welche die Inter-
aktion mit dem Weichgewebe fordert. Dies verleiht der Membran Stabilitdt

EverClear™ ist ausbalanciert

— und handlich und selbstver-

- und bildet eine Barrierefunktion, sodass das Risiko einer Infektion bei
Membranfreilegung minimiert wird. Das Titannetz bildet eine starke
und stark formbare Verstarkung, die wahrend der gesamten Heilungs-
phase ihre Form behalt. Es Idsst sich leicht in jede gewiinschte Form
bringen. Die Hartgewebeseite verfiigt liber eine expandierte Textur,

standlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ - und Sie haben
die Praparation immer klar

die eine vorhersagbare Hartgewebeintegration ermoglicht. Zusam- im Blick!
men mit der starren Netzkonfiguration kann eine vollstandige Kno-
chenauffiillung erreicht werden. Kombiniert ergeben die Schichten

eine Membran, die einfach zu handhaben ist und die Augmenta-

Sie sehen,

. was Sie sehen wollen - immer!
. tionsstelle vorhersagbar schiitzt. Kurz: Es handelt sich um eine
" neue Generation nicht resorbierbarer Membranen.

Neoss GmbH, Tel.: 0221 55405-322, www.neoss.com I.DENT Vertrieb Goldstein

Kagerbauerstr. 60

{ 82049 Pullach

il tel +49 17177179 37
fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com




Zahnmedizin

74 zwe 52015

SCle

Gerdteausstattung:

Kombinierbares Ultraschall-Chirurgiesystem

Mit dem Ultraschall-Chirurgiegerat Vario-
Surg3 bietet NSK ein Chirurgiesystem, wel-
ches Uiber eine um 50 Prozent héhere Leis-
tung verfiigt als das Vorgangermodell. In
Verbindung mit der jederzeit zuschaltbaren
LBurst“-Funktion, welche fir einen Ham-
mereffekt sorgt, wird dabei die Schneidleis-
tung und Schnittgeschwindigkeit signifi-
kant erhdht. Das ultraschlanke und feder-
leichte Handstiick mit LED-Beleuchtung -
selbstverstandlich sterilisierbar und ther-
modesinfizierbar - sorgt jederzeit fiir opti-
malen Zugang und beste Sicht. Lichtleistung
und Kiihlmittelmenge sind je nach Anwen-
dungsbereich regulierbar, sodass in Verbin-
dung mit einer Vielzahl an zur Verfiigung
stehenden Aufsdtzen den Anwendungs-
bereichen der VarioSurg3 praktisch keine

Polymerisation:

Aushartelampe fir
kabellose Nutzung

Mit speziellem
5-Sekunden-Aushérte-
modus fir ein besonders
schonendes Ausharten
von Fullmaterialien.

s

-

:  Im Sortiment der Jovident GmbH ist
auch eine Hochleistungspolymeri-
sationslampe vertreten. Diese Lampe
hat eine Lichtintensitat von bis zu

1.400 mw/cm?2
Kabel sowie dank integriertem

und kann mit
Akku auch kabellos genutzt
werden. So werden etwaige
Aufladezeiten verhindert und
die Elitedent Q4 Lampe ist
jederzeit einsatzbereit. Das
kompakte ergonomische De-
sign rundet ihr Profil optisch ab. Die Lampe
ist in der Farbe Weil3 lieferbar.
Jovident GmbH
Tel.: 0203 60707-0
www.jovident.com

Herstellerinformationen |

Infos zum
Unternehmen

Grenzen gesetzt sind. Durch

das groBe, hinterleuchtete Dis-

play ist der Behandler je-
derzeit und aus jedem
die
aktuellen Behandlungs-

Blickwinkel (iber

parameter  informiert.

| -}-\ q
Uber das NSK Dynamic Link

System kann die neue VarioSurg3 mit dem

NSK-Implantatmotor Surgic Pro zu einer

kompakten, nur minimalen Raum bean- .
spruchenden Einheit verbunden werden.
Die so gekoppelten Chirurgieeinheiten las-  entscheidet: Das Ergdnzungsprodukt kann
sen sich dann mit nur einer FuBsteuerung  zu jedem beliebigen Zeitpunkt hinzugefiigt
werden.

NSK Europe GmbH

Tel.: 06196 77606-0

www.nsk-europe.de

bedienen. Fiir den Anwender bedeutet das
NSK-Link-System eine hohe Flexibilitat und
Zukunftssicherheit, denn fiir welches Chi-
rurgiesystem auch immer er sich zunachst

Broschiire:

Gesammelte Studienergebnisse
zu Befestigungskomposit

A Collection of Scientific Results

Das adhasive Befestigungskomposit RelyX Ultimate von 3M ESPE
vereint die Attribute Einfachheit und Zuverlassigkeit und ermég-
licht die Erfiillung hchster dsthetischer Anspriiche. Nachgewie-
sen wurde dies bereits in zahlreichen klinischen Tests und Labor-

Jitimate
Adhesive Resin Cement

e

untersuchungen, deren Ergebnisse nun in einem umfassenden

Booklet zusammengestellt wurden. Die Broschiire, die ab sofort
in englischer Sprache verfiigbar ist, enthalt alle relevanten Infor-
mationen zu insgesamt 21 an unterschiedlichen Forschungs-
einrichtungen initiierten In-vitro-Studien sowie mehreren
klinischen Bewertungen. Die (ibersichtliche Struktur der Bro-
schiire ermoglicht es dem Leser, schnell alle gewiinschten In-

3M ESPE

formationen zu erfassen: Zu Beginn wird eine Darstellung der

wichtigsten Produkteigenschaften geboten, gefolgt von einer
Zusammenfassung der Produkttests sowie Bewertungen unabhangiger Testinsti-

tute. Die Ergebnisse der In-vitro-Studien sind thematisch sortiert dargestellt. Neun Unter-
suchungen widmen sich der erzielbaren Haftung an der Zahnsubstanz bei kombinierter An-
wendung von RelyX Ultimate und Scotchbond Universal Adhasiv. Wahrend diese ein verein-
fachtes Befestigungsprotokoll (ohne zusitzliche Primer etc.) erméglichen, wird eine gute
Haftung an feuchtem und trockenem Schmelz sowie Dentin erzielt. Andere Studien besta-
tigen, dass diese sehr guten Haftwerte auch an Oxid- und Glaskeramiken, Kompositen und
Metallen vor sowie nach kiinstlicher Alterung erzielt werden. Attestiert wird dem Material
auBerdem in den weiteren Kapiteln eine hohe VerschleiBfestigkeit, Randdichte und Farb-
bestdndigkeit sowie eine natiirliche Fluoreszenz. Das Study Booklet
steht unter www.3MESPE.de/RelyXUltimate (Broschiiren/Datenblat-
ter) zum Download bereit.

3M Deutschland GmbH

Tel.: 0800 2753773, www.3mespe.de

Infos zum Unternehmen

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



Endodontie:

Sondierungsfeile in kontinuierlicher Rotation

Die Sondierung des Wurzelkanals ist ein
wichtiger und unerlasslicher Schritt der
Wurzelkanalaufbereitung. Auch  wenn
Handfeilen aus Edelstahl kombiniert mit
Rontgenaufnahmen und idealerweise dem
Einsatz eines Apexlokalisators zur ersten
Sondierung des Wourzelkanals und zur
Bestimmung der Arbeitslange notwendig

angetriebene

Sondierungsfeilen als
besonders niitzlich fiir schwer zugéngliche
Wourzelkanile (gekrimmte, enge und ver-
kalkte Kanile). Durch sie wird die Sondie-
rung schnell, wirksam und durch die Ver-
ringerung endodontischer Fehlerrisiken wie
Widerstanden, Via falsa und Ab-
weichung vom urspriinglichen
Kanalverlauf auch sicher. Sie
entfernen einen Teil des Kanal- !?:.
inhalts und erleichtern so die
Arbeit der Aufbereitungsinstru- E

Implantatsystem:

mente, die ohne Interferenzen in den Kanal
vordringen konnen. MICRO-MEGA® pra-
sentiert One G, eine sterile NiTi-Sondie-
rungsfeile in kontinuierlicher Rotation
zum Einmalgebrauch. Dieses neue Instru-
ment macht die endodontische

- &
a ¢
sind, so erweisen sich maschinell A ‘:j %
— <

Behandlung einfa-
cher, sicherer und wirksamer. One G ist
bruchfest und besténdig gegen Aufdrehen
dank seines innovativen Querschnitts und
seiner besonderen Gewindesteigung. Das
Instrument eignet sich sehr gut fiir die
Kombination mit One Shape®.

. MICRO-MEGA® S.A.
Tel.: 0160 90649302
Www.micro-mega.com

‘ Infos zum Unternehmen

Einteilige Implantate nach nattrlichem Vorbild

Nature Implants steht fiir zukunfts-
weisende, einteilige Implantate, die
der Genialitdit der menschlichen
Zahnwurzel und des Zahnes ent-
sprechen. Bei ihrer Entwicklung
wollten Spezialisten der Zahnmedi-
zin und Zahntechnik sowie Inge-
nieure der Natur so nah wie még-
lich kommen. AuBerdem

verkorpern die Implan-
tate den Grundgedanken
.made in Germany" vom
ersten Gedanken bis zum
fertigen Produkt. Die Implan-
tate Uberzeugen durch ein
selbstzentrierendes  Tellerge-
winde mit torpedoférmigem

Grundkdrper, welches weniger
Knochenschdden hervorruft. Neben
einem geraden, sechskantférmigen
Abutment gibt es ein 15 Grad abge-
winkeltes Abutment fiir mindestens
8mm breite Zahnliicken und nahezu
keine Indikationseinschrankungen.

Die einteiligen Implantate von Nature
Implants werden in den Lingen 7/9/11/
13 mm sowie mit einem Durchmesser von
3,0/3,5/4,0 mm aus reinstem Titan Grad IV
mit hochster Bruchstabilitdt von fiinf Mil-
lionen Lastzyklen und 200 Nem Querbelas-
tung gefertigt. Sie werden transgingival
minimalinvasiv inseriert. Eine patienten-
schonende Operation, einfache Behand-
lungsabldufe, preiswerte wenige System-
komponenten und eine sehr {ibersichtli-
che OP-Kassette erleichtern die Arbeit
des Einsteigers und des erfahrenen
Implantologen. Nature Implants
liberzeugt durch  Einfachheit,
Handhabung, Asthetik und Funk-
tion. Damit sich Interessenten
selbst davon liberzeugen konnen,
bietet nature Implants Fortbildun-
gen und Hands-on-Workshops fiir
Zahndrzte und Zahntechniker an.
Nature Implants GmbH
Tel.: 06032 869843-0
www.nature-implants.de
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Selectiv
Patienten-
Serviettenhalter

Wirksamer Schutz
der Patientenbekleidung

Das farbenfrohe Silikon liegt angenehm
auf der Haut und schneidet durch seine
Passform nicht in die Haut ein. Es ver-
rutscht nicht und lasst sich gut desin-
fizieren (ist autoklavierbar).

Die Krokodilklemmen zum Befes-
tigen der Serviette sind aus rost-
freiem Edelstahl gefertigt und
sichern einen optimalen

Sitz und Halt der

Serviette.

Z
selectiv

Tel.: +49 (203) 60 70 70 - info@jovident.com
www.jovident.com
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Instrumentenaufbereitung:

Thermische Desinfektion
fir besondere Anforderungen

Jetzt kdnnen Hand- und Winkelstiicke mit externem Spray- oder
Kiihlkanal maschinell aufbereitet werden. Gleiches gilt fiir Ultra-
schallspitzen inklusive Zubehdr, die zur Zahnsteinentfernung oder in
der Endodontie zur Reinigung des Wurzelkanalsystems eingesetzt
werden. Dafiir sorgen zum Patent angemeldete Adapter in den
Thermodesinfektoren von Miele Professional, die Mitte 2015 auf
den Markt kommen. Die Ultraschallspitzen werden mittels Dreh-
momentschliissel an den Ultraschallhandgriff geschraubt und auch
abgenommen. Weil bisher Schliissel und Instrument einzeln auf-
bereitet wurden, mussten beide manuell getrennt werden und es
bestand Verletzungsgefahr fiir das Bedienpersonal. Jetzt ist keine
Trennung mehr erforderlich: Beides wird zusammen auf den Spezial-

DUFTMARKETING

Schafft eine angstfreie Atmosphare und

baut negative Gerliche ab

SPITZENTECHNOLOGIE
Made in Germany

Scannen und mehr erfahren!

VOITAIR

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

adapter gesetzt und gesichert. Die Einheit aus Ultraschallspitze und
Drehmomentschliissel wird Gber einen neuen Adapter mit Fixie-
rungselementen aus Edelstahl an eine Injektordiise im Oberkorb
angeschlossen. Dies ermdglicht auch eine sichere Innenreinigung
des Hohlkdrperinstruments. Ein externer Spray- oder Kiihlkanal von
Hand- und Winkelstlicken sorgt fiir die Kiihlung an der Behand-
lungsstelle. Miele Professional bietet jetzt die Mdglichkeit, den
auBen liegenden Kanal maschinell aufzubereiten. Eine Zuleitung
verbindet ihn mit dem neuen Adapter im Oberkorb, an den sich
vier Kihlrdhrchen von Hand- und Winkelstiicken anschlieBen
lassen - pro Charge insgesamt 13.

Miele & Cie. KG

Tel.: 0800 2244644

www.miele-professional.de

Periimplantitistherapie:
Ultraschallspitzen
aus reinem Titan

Rund 150.000 Implantate sind weltweit
jedes Jahr von dem destruktiven
Entzlindungsprozess  einer
Periimplantitis betroffen, der
die Hart- und Weichgewebe
angreift und zu einer
periimplantédren Ta-
schenbildung mit
Knochenverlust fiihrt.
ACTEON Equipment bietet eine
sichere Losung, um ein komplettes Debri-
dement von Implantaten wahrend der chirurgischen und
nichtchirurgischen Behandlung zu erzielen und die Implantate
zu erhalten. Die ImplantProtect-Ultraschallspitzen bestehen aus
technisch reinem Titan (CPT) und erméglichen ein Debridement
ohne Oberflachenbeschidigung - das Risiko einer bakteriellen Re-
kontamination wird somit erheblich reduziert. Die gekriimmte Form
der ImplantProtect-Ansétze erleichtert den Zugang und die Bear-
beitung rund um das Implantat und die taktile Wahrnehmung des
Behandlers bleibt erhalten - die Therapie kann somit selbst bei
unzureichenden Sichtverhaltnissen durchgefiihrt werden. Das Kit
besteht aus flinf Ultraschallspitzen mit unterschiedlich breiten
Endpunkten, mit denen sogar die schmalsten Gewindegdnge be-
handelt werden konnen: Der IP1-Ansatz besitzt den breitesten
Endpunkt und wurde zur Reinigung des Implantataufbaus und
breiter Gewindegdnge entwickelt, die links- und rechtswinkligen
IP2L- und IP2R-Ansétze sind fiir das Debridement von Implantaten
mit mittelbreiten Gewindegdngen geeignet und die IP3L- und IP3R-
Ansédtze haben einen spitzen Endpunkt und ermdglichen daher
erstmals die Reinigung von sehr schmalen
Gewindegangen.

ACTEON Germany GmbH

Tel.: 02104 9565-10
de.acteongroup.com

Infos zum Unternehmen

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

Befestigungszement jetzt in Automix-Spritze
fir alle Zementindikationen

Die PANAVIA™-Marke kann mittlerweile
auf eine iiber 25 Jahre lange wissenschaft-
liche und klinische Erfolgsgeschichte zu-
riickblicken und erfiillt hochste klinische
Anforderungen. Die neue Generation von
PANAVIA™, PANAVIA™ V5, vereint die durch
das Original-MDP-Monomer gewahrleis-
tete hohe Haftkraft mit einem einfachen
Handling. Dadurch werden die Anwendung
sowie die Restauration vorhersehbar und
liberschaubar. Es ist lediglich eine Vorbe-
handlung der Zdhne mit dem Tooth Primer
von Kuraray notwendig. Eine sichere Haf-
tung auf Keramik, Hybridkeramik, Komposi-
ten und Metallen verspricht der CLEARFIL™
CERAMIC PRIMER PLUS. Der Endo-Tip er-
moglicht eine komfortable Applikation in

Qualitdtsmanagement:

RKI-konforme
und rechtssichere
Wasserhygiene

Biofilm in dentalen Behandlungseinheiten
ist der perfekte Nahrboden fiir Pseudomo-
naden und Legionellen und schiitzt sie vor
den meisten Desinfektionsmitteln. SAFE-
WATER ist das RKlI-konforme und rechts-
sichere Wasserhygienekonzept der BLUE
SAFETY GmbH, das Biofilm in Dentaleinhei-
ten dauerhaft beseitigt. Es arbeitet auf der
Basis von hypochloriger Siure (HOCI), die
direkt vor Ort produziert wird. Die Verwen-

den Wurzelkanal und die Uberschussentfer-
nung unterstiitzt das einfache Handling.
Mit dem neuen adhdsiven PANAVIA™ V5
Automix kann der Anwender dauerhafte und
asthetische Ergebnisse erzielen. Mit den
zur Verfiigung stehenden fiinf Farben, ein-
schlieBlich einer neuen transluzenten Farbe,
sind dsthetische Restaurationen mit sehr
gutem Ergebnis moglich. Zudem bieten die
PANAVIA™ V/5 Try-in-Pasten eine gute Absi-
cherung vor der endgiiltigen Zementierung.
Die richtige Mischung aus dem Original-
MDP und den neuartigen Dual-Cure-Tech-
nologien ermdglicht dauerhafte Ergebnisse.
Kuraray Europe GmbH

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

dung dieser natiirlichen Substanz schlieBt
eine Resistenzbildung aus. SAFEWATER ist
kostenglinstig, effektiv und nicht korrosiv.
Schlduche und Instrumente werden scho-
nend gereinigt und die Langlebigkeit der
Hausinstallation und der Dentaleinheit er-
hoht. Das Konzept ist ganzheitlich und wird
gemietet, anstatt gekauft. In einem festen

monatlichen Preis ist alles inklusive:

Beratung vor Ort, technische Analyse

der Ortlichkeiten und Gegebenheiten

e innerhalb der Praxis, komplette In-

stallation und Inbetriebnahme der
Anlage, die Validierung, regelmaBige
Probennahmen, die Einweisung ins

~ Qualitdts- und Risikomanagement,
¥ BLUE SAFETY

das Einpflegen der erforderlichen
Eintrage ins QM-Handbuch und in
die Praxissoftware und sogar die Uber-
nahme der Korrespondenz mit den Gesund-
heitsdmtern, falls von deren Seite Kldrungs-
bedarf besteht. Wartungsarbeiten, Service,
alle Anfahrten und jederzeit Support sind
ebenfalls fiir die volle Vertragslaufzeit von
fiinf Jahren inklusive.

BLUE SAFETY GmbH

Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

ANZEIGE

Lauft Ihre Praxis
richtig gut?

A

SANDER CONCEPT Kunde
Dr. Dr. Friedrich Widu

Wir zeigen Thnen,
wie Sie noch erfolg-
reicher werden.

Deshalb bieten wir:

« Zahnéarztliche Websites

« Corporate Design

» Marketingberatung

« Effizienzkontrolle

« Social Media Marketing

« Praxisfiime & Fotoserien uvm.

SANDER CONCEPT

POSITIONIERUNG VON SPITZENPRAXEN

BUro Bremerhaven:
Telefon: (0471) 80 61 000

Buro Berlin:
Telefon: (030) 219 600 90

E-Mail: mail@prof-sander.de
Web: www.prof-sander.de
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Lokalanéasthesie:

Sanfte und schmerzfreie Injektion

Das mikroprozessorgesteuerte Injektionssystem CALAJECT™ hilft,
schmerzfrei zu injizieren. Das Geheimnis ist intelligentes und sanf-
tes Verabreichen von Lokalandsthetika. CALAJECT™ kontrolliert die
FlieBgeschwindigkeit des Andsthetikums in jedem Programm und
verhindert somit Schmerzen, die tiblicherweise durch eine hohe
Geschwindigkeit der Injektion und anschlieBender Schwellung des
Gewebes entstehen. CALAJECT™ ist fiir alle Injektionstechniken ein-
setzbar und bietet drei Injektionseinstellungen fiir die Infiltrations-,
Leitungs- und intraligamentare Andsthesie. Sogar palatinale Injek-
tionen kdnnen so ausgefiihrt werden, dass der Patient keinen
Schmerz spiirt. Das Steuergerdt besteht aus einem hygienisch glat-
ten Touchscreen und iiberzeugt durch eine einfache Programmwahl
mit nur einer Beriihrung und lbersichtlicher Programmanzeige.
Das Gerat ldsst sich entweder mit einem FuBschalter, der im Liefer-

Funktionsdiagnostik:

. Prézise und systemorientierte Gesichtsbogen

Herstellerinformatiaa

o

. a

~ -

umfang enthalten ist, bedienen oder an schon bestehende Behand-
lungseinheiten anschlieBen. Ein absolut gerduschloser und vibrati-
onsfreier Betrieb ist durch das Handstiick bei allen Einstellungen mit
Sichtbarkeit der Zylinderampulle wahrend der gesamten Injektion
gegeben. Alle Standard-Dentalkaniilen konnen benutzt werden. Das
Gerat ist kostenglinstig in der Anwendung - keine Mehrkosten fiir
zusatzliche Einweg-Verbrauchsmaterialien - und fordert durch eine
sanfte und schmerzfreie Injektionsbehandlung das Vertrauen zwi-
schen Zahnarzt und Patient.

RONVIG Dental Mfg. A/S

Tel.: 0171 7717937, www.ronvig.com

Die CORSOFIX®-Serie von Malzer Dental liefert ein HochstmaB an Prazision und Passgenauigkeit.

Die leichte und unkomplizierte Handhabung der CORSOFIX® Gesichtsbdgen erleichtert die Arbeit und
verringert durch die direkte Ubertragung der Mundsituation in den Artikulator die Einschleifzeiten am
el Patienten. Die Gleitrasterung sorgt fiir eine schnelle Fixierung der Schadel-Achs-Relation und der Zentrik-
Schnellverschluss fiir eine sichere und unverriickbare Position der Gelenksupports. Der CORSOFIX® A&S Gesichts-

bogen ermoglicht die anatomische Ermittlung der Schadel-Achs-Relation fiir die Referenzebenen ,Frankfurter

Horizontale" und ,Campersche Ebene”. Problemlos kdnnen zudem bereits vorhandene Gelenksupports und Bissgabeltrager

beider Hersteller an die CORSOFIX® Gesichtsbogen angebracht werden und umgekehrt. ,Durch die leichte und kompakte Aluminiumbauweise
ist die Handhabung der CORSOFIX® Gesichtsbogen duBerst komfortabel”, so Carsten Althaus, Geschéaftsfiihrer von Malzer Dental. ,Die Ge-
rate miissen heute einfach zu bedienen sein, aber kompromisslos im Bereich Prazision. Unsere Gerate erfiillen diese Kriterien und sind

zudem absolut kompatibel mit den Gerdten der Hersteller Amann Girrbach und SAM - ohne Qualitatsverlust und made in Germany!"
Malzer Dental, Tel.: 05033 963099-0, www.maelzer-dental.de

Mundspiegel:

|

-

Selbstreinigende Spiegeloberflaiche = 1=

Eine Lésung fiir durch Spray und —a

Bohrstaub blinde Mundspiegel hat

die Schweizer Firma |-DENT SA aus
Lausanne entwickelt und produziert. Die
Idee heiBt EverClear™ - ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer und selbstreini-
gender Mundspiegel, der immer klar und
sauber bleibt. Das ermdglicht die Ausstat-
tung des EverClear™ mit einem Mikromotor,
der mit 15.000 Umdrehungen in der Minute
die Spiegeloberfldche dreht und so Wasser,
Schmutz, Speichel und Blut wegschleudert.
Der Mundspiegel ist dabei ultraleicht und
handlich. Das Instrument ermdglicht erst-
mals ununterbrochenes Prdparieren, auch
unter unglinstigsten Bedingungen. Die Vor-

teile fiir den Behandler sind reduzierter
Arbeitsstress, eine geringere Augenermii-
dung, eine deutliche Zeitersparnis, erhohte
Produktivitdt - und einfach mehr SpafB bei
der Arbeit! EverClear™ begleitet sinnvoll
jedes Praparationsset, das mit Kiihlspray

optimiert Sicht

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

Video
EverClear™ Mundspiegel

Infos zum Unternehmen

I-DENT Vertrieb Goldstein
Tel.: 0171 7717937
info@ident-dental.de
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Knochenaufbaumaterial:

Extraktionsalveolen membranfrei versorgen

Um die Atrophie des Alveo- R
larkamms nach Zahnextrak-
tion zu limitieren, kommen
nebst einer schonenden

Zahnentfernung Verfahren

zur Anwendung, bei welchen
die Alveole mit Knochen oder Knochen-
ersatzmaterialen befiillt werden (Socket
Preservation). Im Zentrum stehen dabei
einfache und sichere MaBnahmen mit
einer minimalen Patientenbelastung. Die
alloplastischen Knochenaufbaumaterialien
GUIDOR® easy-graft CLASSIC (B-TCP, voll-
stindig resorbierbar) und GUIDOR® easy-
graft CRYSTAL (60% HA/40% B-TCP, teil-
resorbierbar) sind besonders geeignet fiir
den Kammerhalt nach Zahnextraktion. Nach
einem griindlichen Reinigen und Vorberei-
ten der entziindungsfreien Alveole kann das
pastose GUIDOR® easy-graft Material direkt
aus der Spritze eingebracht werden. Ein
flachiges Komprimieren stellt einen engen
Kontakt zwischen Knochenlager und Auf-
baumaterial sicher. Die Granulate sind

Fiillungstherapie:

Positive Resonanz flr

Ob in Umfragen, auf Fachmessen, in klini-
schen Studien oder direkt im Praxistest:
Sechs Monate nach der Einfiihrung von
Beautifil-Bulk erweist sich das flieB- und

stopfbare Giomer-Mate-

Bk 22 ‘ -
g

rial als duBerst beliebt in der konser-
vierenden Fiillungstherapie. ,Sehr gute
Viskositat und Standfestigkeit” - so lautet
das Urteil des ,Dental Advisor" (Volume 31,
2014) lber Beautifil-Bulk Flow-
able. Das renommierte Test- und
Beratungsinstitut Dental Consul-
tants hat das niedrigviskdse Kom-
posit ausgiebig getestet und mit
vier Sternen ausgezeichnet. Be-

3 GUIDOR

Infos zum Unternehmen E 1

druckstabil und splittern nicht. GUIDOR®
easy-graft eignet sich zur membranfreien
Socket Preservation. In Kontakt mit Blut
hidrtet das pordse Material in der Alveole zu
einem festen Korper aus. Ein Anndhern der
Wundrander geniigt, ein dichter Wundver-
schluss ist in vielen Féllen nicht nétig. Das
Material heilt offen ein. Membranfreie Tech-
niken zur Socket Preservation werden mit
in situ aushadrtenden Materialien mdglich.
Sunstar Deutschland GmbH

Tel.: 07673 885-10855
www.easy-graft.com

neues Giomer-Material

sonders hervorgehoben wurden von den
Testern auch die gute Adaptierbarkeit an
die natiirliche Zahnsubstanz, die hohe
Fluoridabgabe und Radioopazitdt sowie
das ergonomische Spritzendesign. Zu-
dem haben 70 Zahndrzte an einer
Testphase teilgenommen und
Beautifil-Bulk ausprobiert. Ge-
lobt wurden vor allem die gute
Anpassung von Beautifil-Bulk
Flowable an die Kavitat, das ein-
fache Handling sowie die Einbringbarkeit
und Lichthartungssicherheit von einem bis
zu 4mm starken Inkrement. Das liberzeu-
gende Ergebnis: 75 Prozent der Zahnarzte
werden Beautifil-Bulk weiter in ihrer Praxis
verwenden.

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

Infos zum Unternehmen

FUR LEICHTE
DIREKT-
APPLIKATION

COMPO-JECT™

Zur Direktapplikation von Komposi-
ten aus vorgefullten Einmal-Spitzen.
Dank der Ubersetzung im Verhéltnis
1:10 sind bei diesem Applikator auch
schwer auszubringende Komposite
weich und geschmeidig in der Hand-
habung.

Leichte Applikation auch von hoch
viskosen Dentalmaterialien

e Schnelles und bequemes Einlegen
und Entnehmen der Compule

e Alle Flachen im Mund sind erreich
bar - die Spitze ist um 360° drehbar

e Aus hochwertigem Edelstahl
- voll sterilisierbar

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

@3 RQNVIG Dental Mfg. A/S

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

WWW.ronvig.com
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Praxiseinrichtung:

Behandlungseinheit mit
neuem Implantologiemotor

Mit der Soaric stellt Morita eine multifunktionale sowie form-
vollendete Behandlungseinheit zur Verfiigung - piinktlich zur
IDS 2015 wurde diese um einen neuen Implantologiemotor erwei-
tert. Der leistungsstarke Motor MX-i aus dem Hause Bien-Air ist
so in Soaric integriert, dass seine Parameter auf dem Morita-
Monitor am Arztelement angezeigt werden. Zusammen mit der
passenden Software fiihrt Soaric Schritt fiir Schritt durch die
Behandlung - von der Vorbereitung der Implantatstelle bis zum
Verschrauben des Implantats. Der Anwender kann auBerdem die
Behandlungsabfolgen von sieben Dentalimplantatherstellern spei-
chern und wieder abrufen; zusitzlich steht ein frei belegbarer
Speicherplatz zur Verfligung. Mit einem Drehzahlbereich von 100
bis 40.000 U/Min. erweitert der Motor die Einsatzmdglichkeiten von
Soaric um implantologische Eingriffe wie die Praparation von Im-
plantatkavitaten, die Durchfiihrung einer kortikalen Knochenplastik,
das Gewindeschneiden fiir Implantate sowie oralchirurgische und
endodontische Arbeiten. Soaric vereint Sicherheit fiir Patienten und

Navigierte Implantologie:

Neuer individueller 3D-Planungsservice

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Anwender mit ausgepragtem Arbeitskomfort. Mehrere unabhéngige
Institutionen haben das Design der Soaric pramiert: 2012 verlieh das
Japan Institute of Design Promotion (JDP) den Good Design Gold
Award und das renommierte Internationale Design Forum zeichnete
die Behandlungseinheit dreimal mit dem begehrten iF award aus -
davon einmal in Gold fiir das Produktdesign.

J. Morita Europe GmbH

Tel.: 06074 836-0, www.morita.com/europe

Der Datensatz wird zusammen mit einer
Rontgenschablone und einem Gipsmodell
oder einem optischem Scan an SICAT {iber-
mittelt. Die digitale 3D-Planung des Implan-

tats Gibernimmt das Unternehmen. Als be-
sonderen Service beinhaltet SICAT Clinical
Assist eine individuelle Online-Fallbespre-
chung. Hierbei kann der Behandelnde das
Ergebnis direkt mit einem Mitarbeiter be-
sprechen und gemeinsam evaluieren. Nach
Freigabe durch den Zahnarzt erfolgt im letz-
ten Schritt die Bohrschablonenfertigung.
Fiir SICAT CLASSICGUIDE und OPTIGUIDE
Bohrschablonen stehen zahlreiche gefiihrte
Systeme fiir den Kunden zur Auswahl.

Durch den Fokus auf Qualitdt und Sicher-
heit wird eine Fertigungsgenauigkeit mit
unter 0,5mm am apikalen Ende des Im-
plantats fiir jede Bohrschablone garantiert.
Der individuelle Service von SICAT Clinical
Assist bietet dem Zahnarzt eine erhebliche

Eine sichere und zeitsparende Losung fiir die
navigierte Implantologie mit Bohrschablo-
nen ohne erforderliche Investition in Soft-
wareprodukte - das bietet SICAT Clinical
Assist ab sofort. Auf Basis der spezifischen
Kundenvorgaben plant der SICAT Mitarbei-

ANZEIGE

www.zwp-online.info

ter jeden einzelnen Fall individuell. Ein
DICOM-Datensatz reicht dabei aus, um
die Vorziige der 3D-Planung voll nutzen
zu kénnen. Mit einem beliebigen CT- oder
DVT-Rontgensystem erstellt der Zahnarzt
eine 3D-Rontgenaufnahme des Patienten.

m online

Kosten- und Zeitersparnis.

[m] =

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

Infos zum Unternehmen

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



Diagnostik:
Digitale
Komplettldsungen

Moderne Zahnarztpraxen haben vor allem
eins nicht zu verschenken: Zeit. Daher
wiinschen sie sich Produkte, die System-
I6sungen bieten und den Praxisworkflow
verbessern. Diirr Dental hat dafiir drei neue
Produkte eingefiihrt:

Die VistaCam iX HD ist eine neue intraorale
HD-Kamera mit echter HD-Auflésung und
Autofokus sowie mit Wechselkopfprinzip.
Mit VistaPano S Ceph wird ab jetzt ein
Panoramardntgengerdt mit Ceph-Modul fiir
zeitsparende Réntgenaufnahmen (laterale
Ceph-Aufnahme in 4,1 Sek., Panorama-
aufnahme in 7 Sek.) angeboten. Die S-Pan

E'."
(=]

Technologie, die Bilder in groBer
Klarheit und allen fiir den Dia-
gnostiker relevanten Strukturen
liefert, und die Metallartefakt-
reduzierung tragen zur auBerge-
wdohnlich guten Bildqualitat bei.

Restaurationen:

Zuverldssiges Adhdsiv

dank hoher Techniktoleranz

Der klinische Erfolg eines Adhasivs hangt oft
von der Technik des Anwenders ab. Adhese
Universal funktioniert sowohl auf trocke-
nem als auch auf feuchtem Dentin. Es vereint
hydrophile und hydrophobe Eigenschaften
in einem Produkt, ist tolerant gegeniiber
Feuchtigkeit und dringt gut in offene Den-
tintubuli ein. Die Einwirkzeit ist so gewahlt,
dass durch hydrophile Monomere und Was-
ser ein ,Rewetting” erfolgt und das Adhésiv
in das Kollagengeflecht diffundieren kann.
Beim Verblasen des Adhasivs entsteht auch
bei starkem Luftstrom eine gleichméaBige,
homogene Schicht. Ausgehartet
sorgt sie fiir eine sehr gute Ver- E
siegelung des Dentins. Selbst .

nach vorheriger Phosphorsaure-
4tzung oder bei Uberfeuchtung
bzw. Ubertrocknung der Dentin-

Video - VistaPano S Ceph

E'."

Dies spart Zeit und vermeidet Wiederho-
lungsaufnahmen, da die S-Pan Technologie
Fehlpositionierungen innerhalb verniinfti-
ger Grenzen ausgleicht.

Ebenfalls neu ist die Imaging Software
VistaSoft. Mit ihr lassen sich beispielsweise
Scanner mit nur einem Klick in Aufnahme-
bereitschaft versetzen oder Bilder mit nur
einem Klick 6ffnen. Das neue Design wurde
fiir die professionelle Diagnostik optimiert

und ermdglicht so die bestmdg-
liche Diagnoseunterstiitzung.
DURR DENTAL AG

Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

" Infos zum Unternehmen

oberflache wird der Dentinverbund nicht
beeintrachtigt. Adhese Universal erzielt da-
her sowohl auf feuchtem als auch auf tro-
ckenem Dentin hohe Haftwerte, unabhéngig
vom verwendeten Atzprotokoll und der
Anwendungstechnik. Eine aktuelle Studie
(Singhai et al., University at Buffalo, USA
2014) belegt dies. Die Forscher verglichen
die Zuverldssigkeit von sechs Adhasiven
verschiedener Hersteller sowohl bei feuch-
ter als auch bei trockener und ausgetrock-
neter Oberflache. Fiir Adhese Universal
wurden jeweils anhaltend hohe Haftwerte

ermittelt, und zwar unabhangig
vom Zustand des Dentins.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

Infos zum Unternehmen
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Keep it simple

Erfahren Sie, wie angenehm
einteilige Implantologie sein kann.

MINIMALINVASIVE
EINTEILIGE
IMPLANTOLOGIE

Patientenschonend
Schnell
Einteilig

Preiswert

Upgrade

Die Fortbildungsreihe
flir Zahnmediziner

Workshops 2015

Sa. 27.06
Mi. 30.09
Mi. 11.11
Sa. 28.11

49,- € netto - 4 Punkte

Weitere Informationen unter

www.nature-implants.de

Nature Implants GmbH
In der Hub 7
D - 61231 Bad Nauheim
Telefon: +49 (0) 6032 - 869843 - 0
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Digitaldiagnostik:

Herstellerinformationen

Hohe Bildqualitét bei geringer Rontgendosis

Das ,High Res/Low Dose DVT" PaX-i3D GREEN von orange-
dental hat einen speziell fiir Strahlungsreduktion entwickel-
ten Rontgensensor mit hochster Sensitivitat, Auflésung und
sehr schneller Ausleserate. Es bendtigt daher nur 5,9 Sekun-
den 3-D-Umlaufzeit in allen Volumen und Aufnahmemodi (von
FOV 5x5 bis 10x8 cm), was Bewegungsartefakte und effek-
tive Dosis signifikant reduziert. Auf der IDS 2015 wurde das

patientenfreundliche ,Face-to-Face"-Po-
sitionierung, vielfaltige Aufnahmemodi
und einfache Bedienung. Die Praxisinte-
gration erfolgt mit der orangedental
Software byzz nxt, einer offenen Soft-
ware flir Dokumentation, Visualisierung
und Workflowintegration. Mit dem neuen

PaX-i3D GREEN 2.0 mit einem neuen Rekonstruktionsalgo-
rithmus vorgestellt, der in Verbindung mit leistungsfahigerem

byzz nxt Control Center kénnen erstmals alle
digitalen Befunde (DICOM, STL, .jpg und weitere)
interaktiv auf einen Blick dargestellt werden.

Post-Processing nochmals verbesserte Bildqualitdt erreicht.
GREEN 2.0 ist auf alle bereits installierten GREEN 3D anwend-

bar. Somit haben alle bisherigen Besitzer eines GREEN die = Video

GREEN 21 - Das High Res/

Méglichkeit, die aktuellsten Entwicklungen auf ihrem DVT Low Dose DVT

einzusetzen. Die DVT Serie PaX-i3D ist immer mit zwei Sen-
soren ausgestattet: einem hochaufldsenden Panoramasen-
sor und einem Flat Panel 3-D-Sensor. Das sorgt fiir hohe Bild- m Infos zum Unternehmen
qualitdt und gesteigerte Zuverlassigkeit, schlieBlich macht
eine Praxis deutlich mehr Panorama- als 3-D-Aufnahmen. Die orangedental GmbH & Co. KG

PaX-i3D-Serie bietet zusatzlich eine Vielzahl an Vorteilen: Tel.: 07351 47499-0, www.orangedental.de

Parodontitis:

Ohne Antibiotika gegen paropathogene Keime

Bakterien wie T.f. und Pg., fiihrt zu keinen
bekannten Resistenzen und sollte fiir sehr
gute Behandlungserfolge bei Bedarf regel-
maBig erneut appliziert werden. PerioChip®
ist eine sanfte und effektive Behandlungs-
form, die in Kombination mit SRP und guter
Compliance der Patienten eine klinisch sig-
nifikante Taschentiefenreduktion erzielt.

Vgl. Soskolne,W. A. et. al. (1998): An in vivo
study of the chlorhexidine release profile
of the PeiroChip® in the gingival crevicular
fluid, plasma and urine. J Clin Periodontol,
Vol. 25, p. 1017-1021.

Prof. Jeffcoat MK et al. 1998: ,Abschéat-
zung der Effizienz kontrollierter Frei-

N

setzung von CHX aus einem biologisch

Rund 20 Mio. Menschen sind laut DG PARO
in Deutschland von der Volkskrankheit Pa-
rodontitis betroffen. Zahnérzte, Parodon-
tologen und Prophylaxefachkrafte stellen
sich téglich dem Kampf gegen Biofilm und
Bakterien. Neben Operationen werden auch
immer mehr nichtoperative Ansdtze wis-
senschaftlich diskutiert. Parodontitis muss
langfristig und nachhaltig behandelt wer-
den, um der Krankheit Einhalt zu gebieten.
PerioChip® ist ein 4x5mm kleiner Matrix-
Chip, der in der UPT eingesetzt wird.

ANZEIGE
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Mit der Pinzette nach dem subgingiva-
len Debridement in Zahnfleischtaschen ab
5mm Tiefe appliziert, gibt der Chip lber
einen Zeitraum von sieben Tagen hinweg
Chlorhexidin ab. Dadurch bleibt die Wirk-
stoffkonzentration in der Tasche eine
Woche lang lber der minimalen Hemm-
konzentration von 125 pg/ml." Die bakte-
riostatische Wirkung beugt dem erneuten
Bakterienbefall fiir bis zu elf Wochen? vor.
Durch die hohe CHX-Konzentration elimi-
niert PerioChip® zu 99 Prozent red complex

abbaubaren Chip .."

m Infos zum Unternehmen

Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
service@dexcel-pharma.de




Sedierung:

Herstellerinformationen

All-in-One-System zur Lachgasbehandlung
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Die dentale Sedierung mit Lachgas hat sich
in den vergangenen Jahren sehr positiv ent-
wickelt. Neben den Vorteilen der Methode
spielen hierbei auch gerdtetechnische Ver-
besserungen und ein Zusammenspiel von
Komfort und Sicherheit bei der Bedienung
der Lachgassysteme eine entscheidende
Rolle.

In den exklusiv bei BIEWER
Ge-
rétesystemwagen der Serie

medical erhéltlichen
sedaflow® sind alle Bestand-
teile, die flr eine Lachgas-
sedierung notwendig sind,
sicher und effizient unter-
gebracht: die Flowmeter (di-
gital oder analog) vom US-
Premium-Hersteller Accutron
zum Mischen von Sauerstoff
und Lachgas, die medizini-
schen Gase (je 10-Liter-Fla-
schen) sowie der Anschluss
fir das Patientenschlauch-
system mit Absaugung und
den Accutron-Nasenmasken.

Die Systemwagen der Linie sedaflow® wer-
den stetig weiterentwickelt, sodass heute
zwei Varianten - sedaflow® classic und
sedaflow® slimline - angeboten werden.
Beide Systeme sind in allen gdngigen RAL-
Farben erhiltlich oder konnen auf Wunsch
im Praxisdesign optisch individualisiert
werden. Der sedaflow® classic besticht
durch sein hochwertiges HPL-Material,
eine hohe Mobilitdt in den Praxisrdum-
lichkeiten sowie einen sehr gerdumigen
Korpus, der zum Beispiel beim Flaschen-
wechsel den Alltag erleichtert.

Zahnmedizin

Der sedaflow® slimline, siehe Abbildung,
ist mit 40 Zentimeter Breite ein duBerst
schmales Modell, das sich durch seine
abgerundeten Ecken und die Fliigeltiiren
optisch in jede moderne Zahnarztpraxis
einfligt.

BIEWER medical
Medizinprodukte

Tel.: 0261 988290-60
www.biewer-medical.com

ANZEIGE
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Berdhrungslose Armaturen sawie
weitere Informationen gibt es unter:

www.euratec.dental

eurotec dental
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Behandlungseinheit:

Herstellerinformationen

Fir den bestmdglichen dentalen Workflow

Die neue KaVo ESTETICA E70/E80 Vision bietet
viele Vorteile. Zum Beispiel das Arztelement:
Mit dem vollig neuen Bedien-
konzept und dem sensitiven
Touchdisplay kann die Dental-
einheit so intuitiv wie nie
zuvor gesteuert werden. Die
selbsterklarende Bedienlogik
ermdglicht einen schnellen und
direkten Zugriff auf alle wichtigen
Funktionen. Integrierte Losungen
bieten mehr Freiheit und Komfort. Bei
der ESTETICA E80 Vision stehen mit dem
kleinen, leichten KaVo INTRA LUX S600
LED Chirurgiemotor, den KaVo Chirurgieinstrumenten und
der integrierten Kochsalzpumpe uneingeschrankt die Funk-
tionen eines modernen Chirurgiegerates direkt an der Ein-
heit zur Verfiigung. Mit der integrierten Endofunktion der
E70/E80 Vision ist der Zahnarzt auch fiir die Endodontie
bestens geriistet. Das ergonomische Gesamtkonzept der
E70/E80 Vision liefert perfekte Voraussetzungen fiir na-
tlrliche, intuitive Bewegungsablaufe, egal ob im Sitzen,
Stehen oder Liegen. Das einzigartige Schwebestuhlkon-
zept bietet groBen Freiraum unter dem Patientenstuhl und
alle Mdglichkeiten fiir ein gesundes und entspanntes Ar-
beiten. Die variable einstellbare Hohe des Patientenstuhls
gewdhrleistet beste ergonomische Bedingungen fiir jede
KorpergroBe. Die ESTETICA E70/E8OQ Vision Einheiten gelten
als ergonomisch optimale Dentalarbeitspldtze und wurden
ausgezeichnet mit dem Giitesiegel des Vereins Aktion
Gesunder Riicken. Auch Patienten bis 180kg profitieren von

Es kommt eben nicht
immer auf die Grof3e an.

PerioChip

www.periochip.de
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einem HochstmaB an Komfort. Hygiene ist mit
der KaVo ESTETICA E70/E80 Vision ab sofort
ein Thema, um das sich das integrierte neue
Hygienecenter und die automatisierten Rei-
nigungsprogramme kiimmern. Manuelle, zeit-
intensive Tatigkeiten werden dadurch auf
ein Minimum reduziert. Sowohl Reinigungs-
= als auch Instrumentenschlduche konnen am
Hygienecenter ohne groBen Auf-
wand angeschlossen werden.
= KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de
v

Infos zum Unternehmen

Blutstillung und Wundheilung:

Wirkt optimal und ohne zu verkleben

Wenn die Blutgerinnung nicht hundertprozentig funktioniert, sei es durch
Cumarin-Einnahme und Aspirin-Prophylaxe, hat Dr. Inde Dental die perfekte
Losung. Hemospon®, aus hundert Prozent lyophilisiertem, hydrolisiertem
Kollagen, wird wéhrend und nach chirurgischen Eingriffen fiir die lokale Blut-
stillung eingesetzt, insbesondere wenn die Blutung nicht durch herkdmmliche
Verfahren effizient unter Kontrolle gebracht werden kann. Zudem unterstiitzt
es die Wundheilung. Die Resorptionszeit des Materials betragt circa 15 Tage.
Hemospon® verhindert auch postoperative Blutungen und Komplikationen.
Die Kollagenschwidmmchen sind einzeln und steril verpackt (1x1x1cm).
Hemospon® kann unter anderem nach Zahnextraktionen, zum Erhalt des
Knochenvolumens, zur Fiillung von Knochendefekten oder bei ortlicher
Blutstillung verwendet werden.

Anwendungsbild zur Verfiigung gestelit von

Abb.: Situation eine Woche nach Extraktion

Die Vorteile auf einem Blick

 Hocheffektives, lokales Himostyptikum ¢ Hohe adhésive Eigenschaften im
feuchten Milieu « Resorbierbar innerhalb von zwei bis vier Wochen durch
schnellen Abbau aufgrund enzymatischer Reaktion « Leichte Applizierbarkeit
und Entfernung (falls nétig)  Stabil in Kontakt mit Blut und wihrend der
Anwendung

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

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



Praxiseinrichtung:

Ausstattung und Service
aus einer Hand

SHR dent concept présentiert sich als Partner fiir den
kompletten Prozess der Neueinrichtung oder Umgestal-
tung einer Zahnarztpraxis, beginnend mit der Standort-
suche bis hin zum laufenden Betrieb. Durch jahrzehnte-
lange Erfahrung berdt das Unternehmen kompetent in
Sachen Planung, Architektur und Einrichtung der neuen
Praxisrdume. Auch anschlieBend wird der Kontakt auf-
rechterhalten, um durch Service und Wartung der Gerate
sowie eine zuverldssige Lieferung von Accessoires und

Praxis fiir Zahnheilkunde Karolin Ritter & Katrin Reitzner, Colbe

Verbrauchsmaterialien einen reibungslosen Praxisbetrieb
zu gewahrleisten. Gemeinsam mit seinem Kooperations-
partner M+W Dental bietet SHR ein umfassendes Sorti-
ment an Dental-Verbrauchsartikeln an. Der Zahnarzt hat
die Mdglichkeit, aus liber 60.000 Artikeln auszuwdahlen
und seine Zahnarzt-Einmalartikel direkt zu bestellen -
auf Wunsch per 24-Stunden-Versand-Service.
AuBerdem ist SHR der Exklusiv-Servicepartner fiir Finn-
dent-Dentaleinheiten. Seine IT-Abteilung betreut Zahn-
arzte in allen Belangen bei Carestream- und ACTEON-
Réntgengerdten. Des Weiteren ist die Serviceabteilung
Ansprechpartner rund um die Wartung aller dental-
medizinischen Gerdte zum Beispiel von Euronda, KaVo,
NSK, Miele u.v.a.

Das Unternehmen kennt die Ablaufe im téglichen Praxis-
betrieb und richtet seine Architekturkonzepte darauf aus.
Dabei wird auf individuelles Design genauso Wert gelegt
wie auf praktischen Nutzen, ergonomische Aufteilung
und das verfligbare Budget. Ein Zahnarzt mit modernen
Praxisrdumen setzt sich positiv von seiner Konkurrenz ab.
SHR dent concept GmbH

Tel.: 02151 65100-0

www.shr-dental.de

Diese Beitrage basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht immer die Meinung der Redaktion wider.
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Zahlen vergleichen,
Probleme Offen
diskutieren
und strukturiert an der
Praxisstrategie
arbeiten — das war fur mich
komplett neu.

Zahnarzt Martin Dorner, Brake
UERLICH Zahnarzte in Partnerschaft

www.zahnarzt-unternehmer-workshop.de

»ZUW

ZAHNARZT-UNTERNEHMER-WORKSHOP

Offener, wettbewerbsfreier Austausch unter Kollegen.
Melden Sie sich flr eine der zwei neuen Gruppen an!

Implantatschutz:

Diatetische Starkung des Mikrobioms

Parodontitis, Immunitdt, Wechselwirkungen zwischen Mensch und Bak-
terium: Sind diese Mechanismen wirklich so neu und unverstanden? Die
aMMP-8-Studie zeigte eindrucksvoll die ganzheitlich-integrative Reduk-
tion von Entzlindungen durch eine 25 Jahre bewdhrte biologische Sym-
bioselenkung und Milieusanierung. Aktuell beherrscht das Thema ,Bakte-
rien und ihr Einfluss auf die Gesundheit” auch die Schlagzeilen der

Tagespresse: , 100 Billionen Freunde - Bakterien im

Darm sind nicht bloB Verdauungs-
helfer. Wie groB ihr Einfluss auf
unsere Gesundheit ist, entde-
cken wir gerade erst [...]", schrieb
Hanno Charisiusinder,Zeit" Rai-
ner Kurlemann berichtet in
der ,Welt": [...] Forscher glauben,
dass die richtige Flora Krankhei-
ten vorbeugen und sogar gliicklich
machen kann [...]"

Die innovative Entgiftungs- und Darm-Therapie von hypo-A mit Vita-
minen, Spurenelementen und lebensfahigen Bakterien ist eine ergdnzende
Bilanzierte Didt (eBD) - zur speziellen Therapie von Periimplantitis und Pa-
rodontitis - tiber das Mikrobiom des Patienten. Weitere Aspekte der Itis-
Protect-Therapie sind die Vermeidung von Resistenzbildungen sowie die
Reduktion postoperativer Odeme. Itis-Protect |-V bietet eine zuverlassige

Stérkung des Mikrobioms gegeniiber inflammatori-
L]

schen Aktivitdten einer pathogenen Flora.
hypo-A GmbH

Tel.: 0451 3072121

www.hypo-A.de

Infos zum Unternehmen
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Praxis

Teil 2/3

Effektive hypnotische
Techniken fur den Praxisalltag

| Heiko Schwardtmann

Im ersten Teil dieser Serie haben Sie unter anderem erfahren, wie die grundlegenden Mecha-
nismen hypnotischer Arbeit aufgebaut sind und wie diese funktionieren.

ie spannende und mindestens genauso wichtige
D Frage fiir Sie ist jedoch, welche konkreten Anwen-

dungen Hypnose in der zahnarztlichen Behandlung
findet. Zum Beispiel kann ein starker Wiirgereflex hypnotisch
kontrolliert werden, genauso chronische Gesichtsschmerzen
oder unerwiinschte Gewohnheiten wie das Zahneknirschen/
Bruximus.
Doch die Anwendungsgebiete reichen noch weiter und er-
leichtern auf diese Weise sowohl dem Patienten als auch
dem Zahnarzt die Behandlung. Auch zahnschédliche Ge-
wohnheiten wie das Rauchen, Fingerndgelkauen, Daumen-
lutschen oder die Vermeidung oraler Hygieneanwendungen
kénnen hypnotisch positiv beeinflusst werden.

Wie sieht es in der Praxis aus?
Der Amerikaner Dr. David Grayson, seit liber 35 Jahren prak-
tizierender Zahnarzt, wendet Hypnose seit fast zehn Jahren
erfolgreich in seiner Praxis an. Er spricht von einer groBen
Hilfe, die bei der groBen Mehrheit seiner Patienten sehr gut
funktioniert und sie auf Medikamente oder dhnliches ver-
zichten l3sst. Auf die Wirksamkeit angesprochen, erldutert
er, es sei wie bei einer Glockenkurve: mit wenigen Men-
schen, die schon mit den ersten Worten in Trance

sind, dem GroBteil, bei dem circa nur
zwei Minuten bis zum Trancezustand
vergehen, und einem kleinen Teil, bei
dem die Hypnose entweder ldnger ein-
wirken muss oder gar nicht funktio-
niert. (Quelle: Washington

Times, 14. Dezember 2013)

Wie funktionieren

die Techniken?

Welche Techniken konnen im
zahnérztlichen Alltag gut, schnell
und effektiv angewendet werden? Ich
mochte Ihnen an dieser Stelle drei Bei-
spiele geben, die leicht anzuwenden sind

.:/.
‘-

und die Sie direkt anwenden kdnnen. Bitte bedenken Sie je-
doch, dass Sie immer das Einverstandnis Ihrer Patienten ein-
holen, bevor Sie diese Technik oder andere Techniken dieser
Art anwenden.

1. Faust anspannen und entspannen:

Diese Ubung dient der allgemeinen Entspannung. Ihr Patient
atmet ruhig und gleichmaBig. Beim Einatmen bitten Sie ihn,
eine Faust zu machen. Beim Ausatmen langsam entspannen
und gleichméaBig die Hand wieder 6ffnen. Dies wiederholt Ihr
Patient ein paar Mal und entspannt dadurch sprichwértlich
mit jedem Atemzug.

/\= e Po————
«Marianne”
Oy — m_
JBlimchen"

«Spiegelchen”

e T R ———
st

.Captain Hook"

2. Andere Namensgebung:
Viele Angstpatienten assoziieren mit bestimmten Be-
griffen wahre Horrorszenarien, egal wie ungerechtfer-
tigt und rational unlogisch dies auch sein mag.
Eine sehr einfache Methode, diesen Effekt
zumindest etwas abzuschwéchen, ist,
den jeweiligen Begriffen einfach an-
dere Namen zu geben. Ein Bohrer
kénnte eine Verniedlichungsform ei-
nes Vornamens sein, eine Spritze eine
SiiBspeise und ein Loch ein Spielraum
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jeglicher Art. Der Begriff selbst ist da-
bei weniger wichtig als die Desoziation
zwischen medizinischen Werkzeugen
und personlichen Angstvorstellungen.

3. Einfache Entspannung und Visuali-
sierung:

Wahrend Sie sich vorbereiten und |hr
Patient sich auf dem Stuhl ,einrichtet”,
bitten Sie ihn, die Augen zu schlieBen,
ruhig und gleichmaBig zu atmen und
dabei einfach nur auf die eigene At-
mung horen. Der Patient muss dabei
nicht zwingend an etwas Bestimmtes
denken. Wenn Sie ihm den Tipp geben,
der eigenen Atmung zuzuhdren, hat
das eine sehr entspannende Wirkung.
Sie konnen diesen Prozess begleiten
oder es den Patienten allein durch-
fiihren lassen. Wenn mdglich und bei
Gefallen, kdnnen Sie fiir den Moment
auch leichte Musik (nur instrumental,
kein Gesang) laufen lassen. Dies ist
allerdings ein Bonus.

Info.

Kostenloses Angebot fiir ZWP-Leser
Online-Webinar (28. Mai, 19.00 Uhr):
Wie Sie mit Hypnose Angstpatienten zu
langfristigen Kunden machen kénnen”

Abrufbar ist das Angebot unter:
http://coachingeffect.de/hypnose/
zahnarzt-angstpatienten/

Unter anderem erfahren Sie in diesem
60-mindtigen  Online-Seminar, warum
hypnotische Techniken so wirkungsvoll
sind und auch bei lhren Patienten ihren
Effekt haben werden. Die Teilnehmer
erhalten Erlduterungen zu den beschrie-
benen Techniken mit Demonstrationen
und Beantwortung ihrer Fragen.

Warum Patienten nicht unbedingt
simultan einen Hypnose-
therapeuten aufsuchen sollten
Haufig empfehlen Zahnérzte ihren
Patienten eine Hypnosetherapie oder
zumindest eine hypnotische Beglei-
tung liber den Zeitraum, den die
Behandlung insgesamt einnimmt. Dies
ist nicht unbedingt von Vorteil. Denn
sofern Sie nicht mit dem jeweiligen
Hypnosetherapeuten im Austausch ste-
hen (was in den meisten Fallen nicht
so ist), konnte es sogar kontraproduktiv
sein, weil die hypnotischen Suggestio-
nen (Vorschldge) in der Therapie nicht
zu dem passen, was Sie in der Behand-
lung tatsdchlich durchfiihren und was
der Patient erlebt. |dealerweise sind
hypnotische Prozesse und die dazuge-
horige Behandlung genau aufeinander
abgestimmt. Dafiir bieten Sie mit Ihrer

Praxis | Zahnmedizin

eigenen hypnotischen Anwendung im
Zweifelsfall die groBte Garantie. Erkla-
ren Sie dies ggfs. Ihren Patienten.

Noch ein Tipp

Tasten Sie sich langsam und so, wie es
Ihnen gefallt, an o0.g. Techniken heran
und vertrauen Sie hrem Gefiihl. Da es
sich um einfache Assoziationsiibungen
und Atemtechniken handelt, ist es
leicht anzuwenden und fiir die Pa-
tienten zumindest eine willkommene
Abwechslung, wenn nicht sogar eine
sehr entspannende Erfahrung.

In Teil 3 dieser Serie geht es darum, wie man
mit Hypnose im Repertoire den eigenen Patien-
tenstamm durch Angstpatienten erweitert.

E & Infos zum Autor
kontakt.

Heiko Schwardtmann
coachingeffect —
Verénderungen einfach machen
Friedbergstr. 32, 14057 Berlin
Tel.: 030 30205005
info@coachingeffect.de
www.coachingeffect.de
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Atraumatische Extraktion
der unteren Weisheitszahne

| Dr. Loris Prosper, Dr. Nicolas Zunica

Lasionen des Nervus alveolaris inferior oder des Nervus lingualis gehdren zu den meistgefiirch-
teten Komplikationen bei Weisheitszahnextraktionen. latrogene Verletzungen besagter Nerven
flihren meist zu Klagen auf Schmerzensgeld und Schadenersatz im Falle von auftretenden Sen-
sibilitatsstorungen an Kinn, Unterlippe, Zahnfleisch und Zunge. Durch verbesserte Diagnose-
methoden und Operationstechniken konnte das Auftreten solcher Komplikationen jedoch
erheblich gesenkt werden. Es folgt die Beschreibung einer diagnostischen und therapeutischen
Methode, die chirurgische Komplikationen an den unteren Weisheitszahnen verringern soll.

er Nervus alveolaris inferior
ist ein empfindlicher Nerv
aus parallelen (zentralen/pe-

ripheren) Nervenfasern: Er entspringt

aus dem hinteren Ende des hinteren

Nervus mandibularis, wahrend der Ner-

vus lingualis ein Abzweig des mandibu-

laren Astes des Nervus trigeminus ist.

Der Nervus alveolaris inferior und der

Nervus lingualis sind die Nerven, die

am ehesten dem Risiko unbeabsichtig-

ter iatrogener Ldsionen im Zusammen-
hang mit Weisheitszahnextraktionen
ausgesetzt sind. Derartige Nerven-
ldsionen wurden zum ersten Mal

1943 in drei Kategorien eingeteilt:

1. Neurapraxie, d.h. eine St6rung der
Impulsweiterleitung in der Nerven-
faser. Die Heilung findet in solchen
Fallen ohne Waller'sche Degenera-
tion statt und wird daher als leich-
teste Form der Nervenldsion be-
trachtet.

2. Axonotmesis, d.h. Verlust der Kon-
tinuitdt des Axons und seiner
Myelinhiille, aber Erhalt des Hiill-
gewebes des Nervs.

3. Neurotmesis, d.h. Verlust der Kon-
tinuitat des Axons sowie des um-
gebenden Bindegewebes.'-3

Die International Association for Study
of Pain (IASP) unterscheidet die fol-
genden Symptome:

Indikatoren fiir Risikofaktoren in Bezug auf Verletzungen des
Nervus alveolaris inferior nach Rood und Shehab

Abweichung des Alveolarkanals

Radioluzente und zweiteilige Wurzel

Abgekriimmte Wurzeln im Bereich des Alveolarkanals
Unterbrechung der radiopaken Linien, die den Alveolarkanal kennzeichnen
Radioluzenz der Wurzel im Alveolarkanal

Verengung des Alveolarkanals im Bereich der Zahnwurzeln

Verengung der Wurzeln im Bereich des Alveolarkanals

Tabelle 1

1. Andsthesie: kompletter Sensibili-
tatsausfall;

2. Paristhesie: Anderung der Sensi-
bilitat, einhergehend mit einem Ge-
fiihl von Kribbeln, Kitzeln, Prickeln,
Stechen oder Brennen;

3. Hypaésthesie: verminderte sensible
bzw. taktile Wahrnehmung oder ein
partieller Verlust der Sensibilitat
gegeniiber Nervenreizen;

4. Hyperasthesie: unnormale Erho-
hung der Sensibilitdit gegeniber
Reizen;

5. Dysdsthesie: unnormaler Tastsinn
mit Empfindungen wie Brennen,
Né&sse, Jucken, Stromschlag und
Kribbeln.

Die Haufigkeit in der Literatur doku-
mentierter postoperativer Schaden des
Nervus alveolaris inferior und des Ner-
vus lingualis variiert stark. Eine Um-
frage aus dem Jahr 2005 unter allen
Kieferchirurgen in Kalifornien liber die
Haufigkeit neurologischer Schiden an
diesen Nerven zeigt, dass 94,5 Prozent
der 535 teilnehmenden Chirurgen Ver-
letzungen am Nervus alveolaris inferior
und 56 Prozent Verletzungen am Ner-
vus lingualis berichteten.* In einer im
Jahr 2000 verdffentlichten Studie von
J. Gargallo-Albiol et al. lag die Hiufig-
keit tempordrer Stérungen am Ner-
vus alveolaris inferior oder am Nervus
lingualis zwischen 0,278 Prozent und
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Abb. 1: OCT-Rontgenaufnahme, per Phosphor-CT. - Abb. 2: CT-Aufnahme
mit Dentalscan zur Bewertung der Form des N. alveolaris inferior sowie
der Wurzelmorphologie. - Abb. 3: Lokalisierung des Nervs in Hohe der
Waurzel per CT.
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13 Prozent. Eine andere Studie von
John R. Zuniga zeigte, dass die Haufig-
keit dauerhafter Verletzungen an Ner-
vus alveolaris inferior oder Nervus
lingualis zwischen 0,4 Prozent und
25 Prozent bzw. 0,04 Prozent und
0,6 Prozent lag.® Zwei wichtige Fakto-
ren konnen das Risiko flir Schaden am
Nervus alveolaris inferior betrachtlich
erhohen: die Anatomie und ein hohes
Alter. Mit Anatomie ist hier das Ver-
héltnis zwischen GefaBnervenstraBe
und Wurzeln des Weisheitszahns ge-
meint, das mithilfe eines Orthopanto-
mogramms (OPG) geklart werden kann.
Bereits 1990 erstellten Rood und
Shehab’ eine Liste klarer Indikationen
flr signifikant hohere Risiken einer
Schidigung des Nervus alveolaris infe-
rior, die alle anhand eines OPG erkannt
werden kénnen (Tabelle 1, Seite 88).

Die Bedeutung dieser Risikoindikatoren
wurde kiirzlich von den folgenden Au-
toren bestatigt: Blaeser et al.2 berech-
neten den Wert einiger von Rood und
Shehab definierten Indikatoren” wie
z.B. die Abweichung des Alveolarka-
nals, die Radioluzenz der Wurzel und
die Unterbrechung der radiopaken Li-
nien, die den Alveolarkanal kennzeich-
nen. Bei Vorliegen dieser Bedingungen
liegt die Wahrscheinlichkeit neurolo-
gischer Lasionen zwischen 1,4 Prozent
und 2,7 Prozent, also um mindestens
40 Prozent hoher als die allgemeine
Wahrscheinlichkeit. Sedaghafar et al.®
fiihren die klinisch-radiologische Be-
wertung einen Schritt weiter und zei-
gen, dass die Vorhersage von Ldsionen
noch genauer ist, wenn weitere Infor-
mationen, wie die Entwicklung und
Form der Wurzeln, die Tiefe des Ein-
schlusses etc., beriicksichtigt werden.’
Eine von Andrew et al. im Jahr 2004
durchgefiihrte Studie zur Bestimmung
der H&ufigkeit einer Pardsthesie des
Nervus alveolaris inferior bei Weis-
heitszahnoperationen an Patienten mit
freiliegender NervenstraBBe ergab, dass
eine solche Situation mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine enge Beziehung
zwischen Nerv und Zahn mit sich bringt
und ein 20%iges Risiko fiir Parasthesie
sowie eine 70%ige Wahrscheinlichkeit
fir eine Genesung innerhalb eines
Jahres nach der Operation bedeutet."
Das Alter eines Patienten ist ein wei-
terer erheblicher Risikofaktor. Die Lite-

ratur zeigt, dass Komplikationen nach
der Extraktion nach dem 25. Lebens-
jahr haufiger auftreten.”-" Eine kiirz-
lich verdffentlichte Retrospektivstudie
liber 4.995 Extraktionen bei 3.513 Pa-
tienten berichtete neurologische Scha-
den in 55 Fillen (1,1 Prozent). In den
meisten Fallen waren die Verletzungen
reversibel. 50 Prozent der Patienten ge-
nasen innerhalb von sechs Monaten. In
einigen Fallen dauerte es liber ein Jahr,
bis die volle Sensibilitdt wieder herge-
stellt war. Die nur partielle Wiederher-
stellung der Sensibilitat wurde haufiger
bei dlteren Patienten beobachtet.™

Diagnose

Die praoperative Diagnose umfasst ein
Orthopantomogramm (OPG) und 3-D-
Bildgebung. Im OPT sind Zahnstellung,
eventuelle Erkrankungen wie Karies
und Zysten sowie Risiken fiir den Ner-
vus alveolaris inferior nach den Indika-
toren von Rood und Shehab (komplette
Uberlagerung des Alveolarkanals durch
die Wurzeln; Alveolarkanal, der die
Wurzeln nahe der Gabelung liberlagert
etc.) deutlich erkennbar. Das OPT zeigt
jedoch nicht die bukkolinguale Lage
der Wurzeln und der GeféBnerven-
straBe. 3-D-Bildgebung und insbeson-
dere die Cone-Beam-Technologie er-
weisen sich als duBerst niitzlich, da sie
die genaue Bestimmung der Lage des
Alveolarkanals und die Planung einer
genauen Knochenresektion und Odon-
totomie ermdglicht. Eine 3-D-Bildge-
bung wird fiir Patienten unter 25 Jah-
ren selten indiziert, da es weniger Ri-
siken fiir neurologische Lésionen gibt
und generell eine geringere Notwen-
digkeit zum Einsatz von Extraktionsin-
strumenten fiir das tiefe Eindringen in
die Wurzelspitze besteht. Wahrend ei-
nige Studien allgemein darauf hinwei-
sen, dass mit der Tiefe des Weisheits-
zahns die Haufigkeit von Nervenlasio-
nen zunimmt, betonen Autoren anderer
Studien die Bedeutung der den Chirur-
gen betreffenden Faktoren, die erheb-
lich zu Nervenldsionen beitragen wiir-
den. Eine von Renton et al. durch-
geflihrte Untersuchung aus dem Jahr
2001 ergab, dass Vorzeichen flir perma-
nente Lasionen des Nervus lingualis in
absteigender Reihenfolge die Folgen-
den waren: die Perforation der Lingual-
platte wahrend der Operation, die Fi-
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Abb. 4 und 5: Chirurgischer Eingriff mithilfe des Luxa-
tors LX 360°. - Abb. 6: Réntgenaufnahme der Spitze
des Luxators LX in der Alveole, Tiefe des Luxators LX
erkennbar.

higkeiten des Chirurgen, die Schwierig-
keit des Falls (distoanguldre Einklem-
mungen), Freiliegen des Nervs und fort-
geschrittenes Alter des Patienten. Die
Autoren gaben auBerdem an, dass
hauptsdchlich den Chirurgen betref-
fende Faktoren zu Ldsionen am Nervus
lingualis wahrend der Extraktion von
Weisheitszahnen beitragen.’™ Einige
Autoren kommen sogar zu dem
Schluss, dass die wahre Ursache fiir
Nervenldsionen weniger die Tiefe des
Weisheitszahns ist, sondern eher der
chirurgische Vorgang, wie die Retrak-
tion der Linguallappen, eine Ostektomie
oder eine Zahnspaltung, der wahrend
einer Extraktion notwendig ist.'®-"®
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Mit anderen Worten bestimmt die an-
gewandte Technik zumindest zu einem
Teil die Wahrscheinlichkeit einer Ner-
venldsion.

Instrumente und Methodik

Die bei einer Extraktion eines impak-
tierten oder halbimpaktierten Weis-
heitszahns angewandte Technik ist von
hochster Bedeutung bei der Vermei-
dung von Lasionen des umliegenden
anatomischen Gewebes, wie des Nervus
lingualis, des Nervus alveolaris inferior
und des Periodontium des zweiten Mo-
lars. Den dabei verwendeten chirurgi-
schen Instrumenten kommt ebenfalls
duBerste Wichtigkeit zu. Im folgenden
Fall wurde ein innovatives Instrument
verwendet, der mechanische Periotom-
luxator LX (Directa), um die Extraktion
eines Weisheitszahnes vorzunehmen.
Das Instrument ermdglicht es, die den
Zahn umgebenden Sharpey-Fasern
zwischen Zement und Alveolarkno-
chen abzutrennen (Feneiss et al. 1952),
indem das Parodontalligament wie in
den Abbildungen 4 bis 6 luxiert wird.

Fallbeschreibung

Anamnese

Eine 22 Jahre alte Patientin, bei guter
Gesundheit, suchte die Klinik der Auto-
ren in Via San Gottardo 83, Monza (Ita-
lien), auf und berichtet tGiber Schmerzen
vom 38 ausgehend und sich lber den
gesamten unteren Bogen ausbreitend.
Die erste Panoramaabbildung zeigt die
Kompression des Nervus mandibularis,
der die unteren Wurzeln des 38 be-
rihrt - eine physikalische Inklusion der
Schleimhaut und partielle Knochen-
inklusion in engem Zusammenhang mit
dem Nervus alveolaris inferior. Die kor-
perliche Untersuchung zeigt 6dema-
tose und erythematdse Schleimhaut
distal zu Element 37. Keine Anderung
der Sensibilitdt im betroffenen Zahn-
bogen. Eine zweite Rontgenaufnahme
mithilfe eines Dentalscans zeigt die
Lage das Nervus alveolaris inferior an
der distolingualen Spitze, wie im CT
bestatigt.

Behandlung

Die Patientin erhielt eine Andsthesie
und eine Nervenblockade des Plexus
mit einem 2%igen Vasokonstriktor. Der
38 wurde mit einem intrasulkuldren
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Abb. 7: Genahter Lappen. - Abb. 8: Réntgenaufnahme zur Kontrolle. Trotz der ungewdhnlichen Morphologie der Wurzel sind keine
Riickstande in der Alveole vorhanden.

Einschnitt am Rand freigelegt und mit
einem Abfluss zum 37 versehen. Die
distale Freilequng sollte in einem Win-
kel von 45 Grad zum zweiten Molar zu-
néchst bei voller Dicke und schlieBlich
bei halber Dicke erfolgen. Dieser Ein-
schnitt vermeidet das Risiko, den Ner-
vus lingualis zu zertrennen und ist der
Ubergang zum Lappen. Nach der Ske-
lettierung des Kiefers und der Platzie-
rung eines Zungenschutzes wurden die
Sharpey-Fasern mithilfe des mechani-
schen Periotomluxators LX entlang des
Zahns durchtrennt und das Parodontal-
ligament wurde wie in den Ab-
bildungen 4 und 5 luxiert.
Der Zahn wurde nach
und nach mithilfe ei-
nes Hebers extrahiert,
ohne das umliegende
Gewebe zu luxieren
und vor allem ohne
den Nervus mandibu-
laris zu verletzen.
Dank seiner kontrolliert
schaukelnden Bewegung dringt

der Luxator LX in den Bereich, der das
Parodontalligament beherbergt, ein
(0,175-0,38 mm) und trennt das Faser-
blindel so atraumatisch fiir den Zahn
wie moglich. Die leichte vertikale Be-
wegung, die an das Periodontium
angesetzt wird, verursacht kein neu-
rales Trauma. Mithilfe des mechani-
schen Periotomluxators LX konnten
die Autoren den Zahn ohne Gewebe-
|dsionen und vor allem ohne Ldsionen
am Nervus mandibularis extrahieren.
Die periapikale Rontgenaufnahme
(Abb. 6) zeigt, wie die - zur Erleichte-
rung der Aufnahme vom Winkelstiick
getrennte - Klinge des Luxators LX in
die Alveole eindringt und so die Ent-
nahme des Zahns vereinfacht. Auf
Abbildung 8 ist erkennbar, dass keine
Wurzelreste vorhanden sind. Die Ex-
traktion erfolgte ohne Spaltung des
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Zahns. Abbildung 9 zeigt, dass der Zahn
in einem Stiick extrahiert wurde. Es wa-
ren keine traumatischen Eingriffe nétig,
um nach Wurzelresten zu suchen.
Die Alveole wurde gereinigt, mit kalter
physiologischer Losung gespiilt und
mit einem 4/0-Seidenfaden verniht.
Der Rand konnte gendht werden, so-
dass die Patientin keine postoperativen
Schmerzen ertragen musste. Nach sie-
ben Tagen konnten die Faden entfernt
werden. Die Patientin berichtete eine
gute postoperative Genesung mit leich-
ten Schmerzen wahrend der ersten
drei Tage, die mit herkémm-
lichen Schmerzmitteln ge-
lindert werden konnten.

Abb. 9: Extrahierter Zahn mit
komplexer Kronen- und Wur-
zelmorphologie.

Nachsorge
Die Patientin erhielt die
Empfehlung, eine innovative
Zahnpasta in Gelform (Hobagel von
Hobama) mit einer Mischung aus
feuchtigkeitsspendenden und antibak-
teriellen Substanzen (Cetylpyridinium-
chlorid, Triclosan, dtherische Ole) in
Mikrokapseln zu verwenden, die es
ermdglichen, die parodontale Plaque
und Blutungen signifikant zu reduzie-
ren. Mit ihrem geringen bis mittleren
RDA-Wert (+30) ist sie weniger abra-
siv flir den natiirlichen Zahn sowie das
Reparaturmaterial.?°
Der Dentalhygieniker konzentriert sich
auf die Reduzierung von Plaque nahe
des operierten, genesenden Bereichs,
erkennt unzureichende Zahnhygiene
des Patienten und wird dann umge-
hend aktiv, um eine Korrektur der
Zahnhygiene herbeizufiihren. Die Sit-
zungen zur professionellen Zahnrei-
nigung sind besonders wichtig, um die

den Zahn umgebenden Bakterien be-
vorzugt durch Air Polish (EMS) mit
Glycin-Pulver zu entfernen und so die
Gesundheit des Zahnfleisches zu er-
halten. Die abschlieBende Politur ist
von Bedeutung, um eine glatte Ober-
flache zu schaffen, da Bakterien an ei-
ner rauen Oberflache besseren Halt fin-
den. Es wird eine Polierpaste auf Basis
von Siliziumdioxid mit einem geringen
RDA-Wert wie z.B. Prophy Paste CCS
Yellow RDA 40 (DIRECTA) empfohlen.?

Schlussfolgerung

Extraktionen der unteren Weisheits-
zahne sind zweifelsohne mit Risiken
neuraler Ldsionen verbunden, die fiir
den Patienten temporére oder perma-
nente Beeintrachtigungen und gericht-
liche Schritte gegen den Behandler
bedeuten kdnnen. Eine griindliche pra-
operative Diagnose ist zwingend not-
wendig und Komplikationsfaktoren wie
Alter und Anatomie, d.h. Tiefe des
impaktierten Zahns und aufliegender
Ramus-Knochen, miissen beriicksich-
tigt werden. Die Herangehensweise des
Chirurgen ist von duBerster Wichtigkeit
fiir die Minimierung von Gewebel&sio-
nen und neurosensorischen Stérungen.
Der mechanische Periotomluxator LX
erweist sich als ein geeignetes Werk-
zeug fir die operative Extraktion und
ermdglicht ein minimales Trauma und
eine signifikant reduzierte postopera-
tive Beeintrachtigung.

Infos zum Unternehmen

Literaturliste

kontakt.

DIRECTA AB

Porschestr. 16 D

92245 Kimmersbruck

wolfgang hirsch@directadental.com
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Lachgassedierung

Herstellerinformation

Chancen fur die implanto-
logisch tatige Zahnarztpraxis

| Angelika Mader

Patienten mit Zahnarztangst scheuen sich oftmals, aufwendige und dringend notwendige
Gebisssanierungen durchfiihren zu lassen. Die Sedierung mit Lachgas kann ihnen helfen, die
Behandlung entspannter zu erleben und auch mehrstiindige implantologische Eingriffe ohne

Panik zu lberstehen.

as Institut flir zahnarztliche
Lachgassedierung (IfzL) bie-
tet seit Jahren Qualitdt und

Service fiir Lachgasausbildungen in
Deutschland, tausendfach erfolgreiche
Zertifizierungen wurden schon reali-
siert. Mit Zahnarzt Dr. Christian Loffler
gibt ein Praktiker liber seine Erfahrun-
gen mit dieser Methode Auskunft aus
erster Hand.

ANZEIGE

@& DentiCheck

Wie wird lhre Praxis
im Internet bewertet?

Aktives Bewertungsmanagement.
Gutes Online-Image.

Wir machen fiir Sie den
Bewertungs-Check

Jetzt unverbindlich anmelden
unter www.denticheck.de
oder Tel.: 06102 370 63 117.

Dr. med. dent. Christian Loffler griindete vor fiinf
Jahren seine ,Zahnarztpraxis im Kiihnlenzhof",
Kronach, mit ,Tatigkeitsschwerpunkt Implantolo-
gie" (DGI). www.zahnarzt-loeffler-kronach.de

Herr Dr. Léffler, wie lange arbeiten Sie
in lhrer Praxis schon mit Lachgas und
was sagen lhre Patienten?

Wir haben schon vor gut zwei Jahren
die Zertifizierung und die Gerateaus-
stattung zusammen mit dem IfzL in
unserer Praxis realisiert. Unsere Patien-
ten, insbesondere die Angstpatienten,
sind begeistert von der Maéglichkeit,
die wir ihnen bieten kénnen, um eine
zahndrztliche Behandlung entspannt
zu Uberstehen.

Weshalb haben Sie sich iiberhaupt
entschieden, Lachgassedierung in lhrer
Praxis anzubieten? Was waren lhre
Hauptzielsetzungen?

Wie sicher jeder Kollege und jede
Kollegin bestdtigen konnen, haben wir
es in unserem Beruf fast tdglich mit
Patienten zu tun, die groBe Angst vor
der zahnarztlichen Behandlung haben.
Nicht selten haben unsere Angst- und
Panikpatienten auch gerade deshalb
massive Probleme mit ihren Zdhnen und
einen gewissen ,Sanierungsstau”. Mein
Ziel war es daher, eine Mdglichkeit zu
finden, wie es unseren dngstlichen Pa-
tienten leicht gemacht werden kann,
sich nicht nur jeweils einer symptoma-

tischen Schmerzbehandlung zu unter-
ziehen, sondern auch die teilweise
ndtigen umfangreichen Gebissrekon-
struktionen ohne Angst zu bewaltigen.

Wie kam es zu der Entscheidung, die
Schulung und Zertifizierung mit dem
IfzL durchzufiihren?

Mir war von Anfang an bewusst, dass
diese Methode fiir meine Praxis und
mein gesamtes Team nur dann erfolg-
reich wird, wenn die dazugehdrende
Arbeitsweise von uns wirklich erlernt
und verinnerlicht wird. Alleine die Ge-
ratetechnik kann uns da nicht weiter-
bringen. Und da war es fiir mich auch
keine Frage, mit einem Ausbildungs-
spezialisten auf diesem Gebiet zusam-
menzuarbeiten. Die profunde Erfah-
rung, die beim IfzL vorhanden ist, lasst
sich sehr schnell erlernen, und vor allem



kdnnen wir sie bei der Arbeit selbst an-
wenden. Mit all den Tipps und Tricks, die
ich beim IfzL erhalten habe, gab es so
noch nie ein Problem.

Wie haben Sie die Zertifizierungsschulung
mit dem IfzL erlebt?

Ich habe mich fiir die Lachgaszertifizierung beim IfzL
entschieden, weil es mir sehr wichtig war, keine Massen-
veranstaltung zu besuchen. Die praktischen Ubungen dieses
Seminars finden immer in Zahnarztpraxen statt, und ich
konnte in authentischer Arbeitsatmosphdre auf dem Be-
handlungsstuhl sehen, wie es sich zum Beispiel mit der
Patientenlagerung und auch den Schlduchen verhilt, ob diese
mich beispielsweise bei der Behandlung behindern kénnten.
Ein groBer Pluspunkt war noch, dass zwei wirklich routi-
nierte ,Lachgaszahnarzte" das Wissen und ihre Praxiserfah-
rungen an die Teilnehmer weitergeben. Da diese beiden ja
téglich damit arbeiten, verfligen sie Uber einen riesigen
Erfahrungsschatz und kdnnen den Teilnehmern einen guten
Eindruck davon vermitteln, was wann zu tun ist.

Fiir Sie stehen Implantologie und zahndrztliche Chirurgie
tagtdglich auf dem Programm. Wo sehen Sie dabei den be-
sonderen Nutzen der Lachgassedierung fiir den Patienten?
Lachgas wende ich fiir das gesamte Spektrum an. Vor allem
immer dann, wenn der Patient chirurgischen oder implanto-
logischen Eingriffen mit sehr gemischten Gefiihlen gegen-
Uibersteht. Auch Patienten mit massivem Wiirgereflex, die
vorher eine Vollnarkose bendtigt hatten, sind behandelbar. Die
Patienten sind einfach in der Entspannung viel ruhiger und
dabei aber zu jedem Zeitpunkt voll ansprechbar. Zusatzlich
geht das Zeitgefiihl verloren und die Patienten sind oft ganz
erstaunt, dass die Implantation schon voriiber ist, obwohl sie
bei umfangreicheren chirurgischen oder prothetischen Ein-
griffen beispielsweise drei bis vier Stunden auf dem Behand-
lungsstuhl saBen. Die Patienten sind einfach sehr dankbar,
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wenn ihnen die Behandlung auf diese
Weise so erleichtert wird. Das ist die
beste Werbung, die ich haben kann.

Gab es bei lhnen bisher auch Patienten,
die das Lachgas nicht vertragen haben?

Bei uns gab es noch keinen Fall, wir haben bisher
etwa 100 Patienten mit Lachgas erfolgreich sediert.
Dadurch, dass es sich beim Stickoxid-Oxydul um ein nicht
reizendes, nicht allergenes Gas handelt, gab es bei uns in
der Praxis noch keine Unvertraglichkeiten.

Denken Sie, dass Sie durch die Lachgassedierung Patienten
gewinnen konnten, die betriebswirtschaftlich besonders
Jwertvoll” sind?

Hier habe ich mich ganz strikt an die Tipps von Kursleiter
Wolfgang Liider gehalten. Erstens habe ich beziiglich einer
.speziellen Patientenselektion” keine Werbung fiir die Lach-
gassedierung gemacht. Und zweitens: Die Preise fiir die Lach-
gassedierung wurden verhaltnismédBig hoch angesetzt. Die
Patienten, die eine Behandlung unter Lachgassedierung wiin-
schen, haben zu mir gefunden, und es spricht sich in unserer
Gegend immer haufiger herum. Klar verdienen wir mit der
Lachgassedierung Geld, doch den sehr viel groBeren betriebs-
wirtschaftlichen Effekt sehe ich darin, dass Patienten, die
sich hochwertige Versorgungen wiinschen, sich aber ohne
Lachgas niemals zu einer sehr umfassenden Behandlung
entschlossen hatten, zu mir in die Praxis kommen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

kontakt.

IfzL - Institut fiir zahnérztliche Lachgassedierung
Stefanie Lohmeier

Bad-TriRl-StraRe 39, 83080 Oberaudorf

Tel.: 08033 979962-0, info@ifzl.de, www.ifzl.de
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Der Sinnersche Kreis —
damit Hygiene rundlauft

| Jenny Hoffmann

Die neuesten Hygienerichtlinien gewdhren der ma-

schinellen Aufbereitung von Medizinprodukten deutlichen

R 1

Vorrang vor der manuellen. Dank der kontinuierlichen dental- 4
technischen Entwicklung sind heute entsprechende Gerdte auf o>7as |

dem Markt erhaltlich, die der Zahnarztpraxis die Reinigungs-
ablaufe maBgeblich erleichtern und dabei eine hohe Rechts-

sicherheitgarantieren. Die Investition in moderne Aufbereitungs-
gerate und Sterilisatoren lohnt sich - flir Praxis und Patient.

men Empfehlungen der Kommis-

sion fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) und des
Bundesinstituts fiir Arbeitsmittel und
Medizinprodukte (BfArM) im Jahre
2012 wurde vor allem der Umgang mit
semikritischen und kritischen Instru-
menten detaillierter formuliert, um
dem Zahnarzt klare Vorgaben fiir den
taglichen Aufbereitungsprozess an die
Hand zu geben. In diesem Zusammen-
hang wird von den Gesundheitsgremien
die maschinelle Aufbereitung immer
starker forciert, da ihr ,aufgrund der
besseren Standardisierbarkeit und Re-
produzierbarkeit sowie des Arbeits-
schutzes der Vorzug zu geben ist"!
Insbesondere Instrumente der Risiko-
gruppe ,Kritisch B", die die Haut oder
Schleimhaut durchdringen, diirfen nur
dannmitHand gereinigt werden, ,wenn
der Instrumentenhersteller die maschi-
nelle Reinigung ausschlieBt und wenn
als Alternative keine maschinell aufbe-
reitbaren Instrumente auf dem Markt
verfiigbar sind"?

l n der Novellierung der gemeinsa-

Abb. 1: Mit der automatischen AuBenreinigung ist
die Assistina 3x3 die erste Wahl zur Vorbereitung
von Turbinen, Hand- und Winkelstiicken auf die
Sterilisation.

Folgen unzureichender

Reinigung

Kontaminierte Instrumente kénnen
ein hohes Infektionsrisiko fiir Pa-
tient und Praxispersonal darstellen.
Aber auch neben unmittelbaren ge-
sundheitlichen Schdden kann eine
Nichtbeachtung der empfohlenen Hy-
gienerichtlinien schwere Konsequen-
zen haben. Wird bei einer Priifung
durch die zustédndige Behdrde eine
unsachgemiafBe Instrumentenaufberei-
tung festgestellt, kann die betreffende
Praxis unter Umstdnden geschlossen
werden. Vor allem dann, wenn Regress-
anspriiche von Patienten vorliegen,
konnen Nachlassigkeiten den Zahnarzt
teuer zu stehen kommen. Im Gegen-
satz zur maschinellen Reinigung ob-
liegt bei der handischen Aufbereitung
die Beweispflicht dem Praxisbetreiber.
Er muss nachweisen, dass ein validiertes

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Medprod_
Rili_2012.pdf?__blob=publicationFile (Zugriffvom 2.2.2015),S. 1253
2 www.bezreg-muenster.de/startseite/abteilungen/abteilung2/Dez_24_oeffentliche_Gesund-

heit_medizinische_und_pharmazeutische_Angelegenheiten_Sozialwesen_Krankenhausfoer-
derung/MPG/Aufbereitung_NRW.pdf (Zugriffvom 2.2.2015),S. 7
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Verfahren zur Anwendung kam. Ange-
sichts der immer filigraner werdenden
Technik stellt besonders die Innenrei-
nigung der Instrumente aber eine He-
rausforderung dar. Wenn Instrumente
nicht komplett zerlegt werden konnen,
sind innen liegende Schlduche, Kanile
oder Getriebeteile per Hand nur schwer
zu erreichen und sicher zu reinigen.

Wirkungsmechanismen

Um eine RKI-konforme Aufbereitung
wiederverwendbarer Instrumente wie
Hand- und Winkelstlicke leisten zu
konnen, ist es hilfreich, die Zusammen-
hange im Reinigungsprozess zu ver-
stehen.

Fir eine sichere Dampfsterilisation von
Instrumenten ist eine griindliche Vor-
reinigung unabdingbar, denn organi-
sche Riickstdnde wie Blutproteine und
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DVD hilft up to date zu bleiben.

DVD ,,Biologische Zahnheilkunde*”

Dr. Dominik Nischwitz

Die DVD-Reihe der OEMUS MEDIAAG zu Spezialthemen der modernen
Zahnheilkunde ist durch eine neue DVD zum Thema ,,Biologische
Zahnheilkunde“erweitert worden. Die DVD wurde eigens fiir die gleich-
namige dreiteilige Kursreihe mit Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen
produziert. Gezeigt werden grundlegende Therapiekonzepte und
Behandlungsabldufe sowie deren Umsetzung am Patienten.

Was ist Biologische Zahnheilkunde?

Die moderne Zahnmedizin steht vor der Herausforderung, dem
gestiegenen Bediirfnis der Patienten nach Gesundheit, Funktionalitat
und Asthetik zu entsprechen. In diesem Sinne wird es immer
wichtiger, auch ganzheitliche Aspekte in der Diagnostik und Therapie
zu beriicksichtigen und aktiv zu nutzen. Neben der klassisch hand-
werklich gepragten Zahnmedizin werden bei der Biologischen Zahn-
heilkunde zusatzlich die naturwissenschaftlichen Grundregeln in
ihrer Komplexitat und Wechselwirkung im Hinblick auf den mensch-
lichen Organismus beriicksichtigt. Ganz unter dem Motto ,,Der Mund
als Spiegel fiir die Gesundheit* werden so die Grundprinzipien der
Chemie, Physik und Biochemie genauer unter die Lupe genommen
und ein Zusammenhang zwischen den heute Ublichen chronisch-
systemischen Erkrankungen und Erkrankungen der Mundhohle
hergestellt.

Hinweis: Fiir die Teilnehmer des Spezialistenkurses ,,Biologische
Zahnheilkunde“ ist die DVD in der Kursgebiihr inkludiert.
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Spieldauer 80 Minuten
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Abb. 2: Vor der Reinigung und Pflege soll gegebe-
nenfalls eine Wischdesinfektion vorgenommen wer-
den. - Abb. 3: In der Assistina 3x3 werden drei Ins-

trumente in nur rund sechs Minuten innen und

auBen gereinigt und gepflegt.

Lipide stellen Hindernisse fiir den Dampf
und damit die Keimfreiheit dar. Die grund-
legenden Parameter, auf denen jede manuelle

und maschinelle Reinigung basiert, sind Chemie,
Temperatur, Mechanik und (Kontakt-)Zeit. Zusammen bilden
sie den sogenannten Sinnerschen Kreis, der gleichzeitig ihren
Wirkzusammenhang beschreibt. Wird einer der Faktoren an-
teilig verdndert, miissen die anderen entsprechend ange-
passt werden. Nur ihre optimale Abstimmung stellt einen
bestmdglichen Reinigungserfolg unter wirtschaftlichen Kri-
terien sicher.

Als chemische Komponente im Sinnerschen Kreis dienen Rei-
nigungs- und Desinfektionsmittel. Inhaltsstoffe wie Tenside
sorgen dafiir, dass das Instrument mit Fliissigkeit benetzt und
die Haftkraft der Schmutzablagerungen reduziert wird. Sie
gehen Verbindungen mit den Schmutzresten ein, die darauf-
hin abgespiilt werden kdnnen. Je hoher die Konzentration der
Chemikalie, desto stérker ist auch die Wirksamkeit. Eine zu
hohe Konzentration kann jedoch das Material der Instru-
mente angreifen und zusdtzliche Spiilvorgdnge notwendig
machen.

Die Temperatur beschleunigt die chemischen Reaktionen und
verbessert so die Wirkung der Tenside. Bei der Desinfektion
darf sie jedoch nicht Giber 45 °C steigen, da sich sonst Blut-
proteine am Instrument festsetzen kénnen.

Mechanische Krdfte werden bei manueller Reinigung iiber
kraftiges Schrubben und Biirsten zugefiihrt. Reinigungs-
gerdte arbeiten hingegen mit hohem Luftdruck, um Riick-
stdnde zu l6sen.

Die Kontaktzeit ergibt sich aus dem Zusammenspiel der
anderen Sinnerschen Faktoren. Je niedriger zum Beispiel die
Konzentration des Reinigungsmittels oder die mechanische
Kraft, desto mehr Zeit nimmt die Reinigung in Anspruch.
Wiahrend bei der maschinellen Reinigung die einzelnen Para-
meter durch den Gerdtehersteller exakt ein-

gestellt und Uber-
priift werden kon-

nen, ist dies bei der !

manuellen Instrumen- o ’
tenaufbereitung um ___\*

ein Vielfaches schwie- \
riger. Zwar helfen hier Produkt-

angaben und Validierungsstandards -
deren Einhaltung kann jedoch nicht immer
100-prozentig garantiert werden. Regel-
maBig gewartete, validierte Gerdte laufen zu-
verlassig und gewahrleisten darum ein hoheres
MaB an Rechtssicherheit.

Abb. 4: Perfekte Reinigung: Um den hohen Hygieneanforderungen ge-
recht zu werden, sind die chirurgischen Hand- und Winkelstiicke von
W&H zerlegbar.

Video -
! Sicheres Hygleneprogramm 3
dank Assistina. “

Sichere Aufbereitung mit Assistina 3x3
Ein Gerét, das sich seit seiner Einflihrung auf der IDS 2013
bei der Reinigung von dentalen Instrumenten bewahrt hat,
ist das Reinigungs- und Pflegegerat ,Assistina” von W&H.
Mithilfe von Assistina kdnnen drei Instrumente gleichzeitig
aufbereitet werden. Die Adapter im Gerét eignen sich sowohl
flir Hand- und Winkelstlicke, Turbinen, Luftmotoren und luft-
betriebene Zahnsteinentfernungs-Instrumente. Je nach Aus-
fiihrung werden diese sorgfiltig von innen (Assistina 3x2)
bzw. von innen und auBen (Assistina 3x3) gesdubert und
gepflegt.

Wahrend fiir die externe Reinigung ein Reinigungsring zum

Einsatz kommt, der die Instrumente mittels Hochdruck

komplett mit Reinigungslosung bespriiht, werden die

Spraykandle und Getriebeteile im Instrumenteninnern

mit Druckluft und speziellem Fluid gereinigt. Anschlie-

Bend erfolgt eine automatische Olpflege aller Getrie-
beteile.

Dank der hohen mechanischen Kraft durch die ein-

gesetzte Druckluft kann auBerdem der Anteil an

verwendetem Reinigungsmittel sehr stark reduziert

werden, sodass nur eine geringe Dosierung nétig

ist. Das schont nicht nur die Instrumente,

sondern ermdglicht zudem eine umwelt-

freundliche Nutzung.

Dariiber hinaus betrégt die Dauer fiir
einen Aufbereitungszyklus lediglich
6,5 Minuten und erlaubt so eine

schnelle, kostengiinstige Reini-
gung. Die einfache Bedienung
per Knopfdruck spart dem
Praxispersonal zusatzlich



Lisa: Sterilisator mit patentiertem
ECO-Trockensystem.

-

Abb. 5: Mit dem Lisa Schnellzyklus kénnen die Instrumente nach nur
14 Minuten im gebrauchsfertigen Zustand dem Sterilisator entnommen
werden. - Abb. 6: Die sterile Beladung wird liberpriift und freigegeben.
Das Zyklusprotokoll wird automatisch auf der Speicherkarte gespeichert.

Zeit. Mit wenig Aufwand sind die Medizinprodukte
perfekt fiir den anschlieBenden Sterilisationsprozess
vorbereitet. Wird die Sterilisation dann mit dem &ko-
nomischen W&H-Autoklaven Lisa per Schnellzyklus
durchgefiihrt, bendtigt die gesamte Aufbereitungszeit
nur knapp 20 Minuten. Danach stehen alle Instrumente
wieder fiir ihren Einsatz am Patienten zur Verfligung.

Fazit

Dank innovativster Technik stehen bei modernen Auf-
bereitungsgeraten wie der Assistina alle Faktoren des
Sinnerschen Kreises in einem korrekten Verhaltnis zu-
einander. Dadurch wird das Gerdt zu einem zuverlassi-
gen Partner im Kampf gegen Mikroorganismen und fir
eine rechtssichere sowie wirtschaftliche Aufbereitung.

ElGEE [

Infos zum Unternehmen Jenny Hoffmnann
Infos zur Autorin

kontakt.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralRe 3b, 83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0, office.de@wh.com, www.wh.com
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Evidenzbasierte
Endodontie

| Annika Keilhauer

Neben einer modernen, leistungsstarken Ausriistung bendo-
tigen ENDO-Experten vor allem das richtige Fingerspitzen-
gefiihl. Versierte Zahnarzte bringen nicht nur die entspre-
chende Souveranitdt im Umgang mit endodontischen Féllen
mit, sondern wissen aus Erfahrung, welche Behandlungs-
methoden und Therapieansatze sich in der Praxis bewahrt
haben. Aber auch Einsteiger konnen vom aktuellen medi-
zinischen Forschungsstand profitieren, so lautet das Fazit
von Prof. Dr. Rudolf Beer aus seiner jlingsten ENDO-Schu-
lung in Kooperation mit dem Schweizer Dentalspezia-

listen COLTENE.

nde Februar weihte der re-
E nommierte deutsche ENDO-

Spezialist Prof. Dr. Rudolf
Beer im Namen von COLTENE inte-
ressierte Zahnarztinnen und Zahn-
drzte in die Geheimnisse einer
erfolgreichen endodonti-
schen Behandlung ein.
In einem eintdgigen
Workshop  beleuch-
tete der gebirtige
Thiiringer die Fakto-
ren, die dariliber ent-

ENDO-Spezialist Prof. Dr. Rudolf
Beer (Universitat Witten-Herdecke).

scheiden, ob eine Sanierung zu einer
dauerhaften, belastbaren Losung flhrt.
Auf Basis der jeweils relevanten For-
schungsberichte entwickelte er jede

Menge praktische Tipps und Tricks fir
die Teilnehmer. Obwohl die Endodon-
tie mittlerweile dhnlich hohe Erfolgs-
quoten wie beispielsweise die Implan-
tologie aufweist, trauen sich viele
Zahndrzte immer noch nicht
richtig an die Konigsdis-
ziplin der Zahnerhal-
tung heran. Dabei
bestadtigen verschie-
dene Studien, dass
die Schaffung einer
langfristig stabilen Si-
tuation nicht nur von
der fachlichen Art der
Aufbereitung abhdngt. Die
beste Prognose weist eine Wurzelka-
nalbehandlung an einem Zahn auf, der
a. kein Molar ist,
b. mesial und distal Zahnkontakt auf-
weist,

=5 W S, a8 e—
.

Abb. oben: Beim eintdgigen COLTENE-Workshop er-
hielten die interessierten Zahnérztinnen und Zahn-
drzte umfangreiche endodontische Tipps und Tricks.

¢. nicht als Pfeilerzahn fiir eine ab-
nehmbare Versorgung eingesetzt
wird und

d. unmittelbar nach dem endodonti-
schen Eingriff eine passende Kro-
nenrestauration erhdlt.

Wie Endodontologen unabhangig da-
von eine sichere und fachlich saubere
Arbeit gewdhrleisten, erklarten Prof.
Dr. Beer und der bekannte ENDO-Ex-
perte Dr. Tomas Lang in unterhalt-
samen Vortragen.

Gemeinsam beleuchteten die beiden
Referenten alle Komponenten und
Schritte einer souverdnen ENDO, an-
gefangen von der richtigen Instrumen-
tationstechnik und der Reinigungs-
leistung maschineller Systeme bis hin
zum optimalen Spillésungsprotokoll
und der Bewertung verschiedener Fiill-
techniken. Nach momentaner Studien-
lage verbessert beispielsweise Ultra-
schall die antibakterielle Wirkung
einer Spiillésung nicht nachweislich,
der zusatzliche Einsatz eines 2-prozen-
tigen Chlorhexidindigluconat hingegen
schon. Wichtig ist vor allem die Ein-
haltung der richtigen Reihenfolge der
Spritzen: Potenzielle Wechselwirkun-
gen zwischen NaOCl und CHX lassen
sich durch EDTA-Auswaschung leicht
vermeiden. Andere kritische Themen
wie Notfallbehandlung, Bruchminimie-
rung oder Vorbeugung von Misserfol-
gen kamen ebenfalls offen zur Sprache.
Pro und Contra von ein- oder mehr-
zeitigen Wurzelkanalbehandlungen
wurden erortert und die optimale
Kombination mit postendodontischen
Restaurationen in einem weiteren Aus-
blick vorgestellt. Aufgelockert wurden
die umfangreichen Fachinformationen
durch verschiedene Fallbeispiele sowie

[
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den Blick tiber den internationalen Tel-
lerrand. Wichtigstes Kriterium fiir das
Scheitern einer Wurzelkanalbehand-
lung ist nach wie vor das Nichtauffin-
den eines Kanals. Mithilfe der
Erkenntnisse der evidenz-
basierten Medizin lassen
sich in der Endodontie
aber durchaus Uber-
lebensraten von 86 bis

93 Prozent realisieren,
Tendenz steigend.

Zuverldssige
Arbeitshilfen
Neben dem allgemeinen Vorgehen
verrieten Prof. Dr. Beer und Dr. Lang ih-
rem Publikum auch, wie die hochmo-
dernen Instrumente und Werkstoffe im
Bereich der Endodontie sinnvoll einge-
setzt werden konnen. In keinem ande-
ren Bereich der Zahnmedizin schreitet
die technologische Entwicklung so ra-
sant voran, deshalb ist es fiir Zahnéarzte
heutzutage umso wichtiger, sich liber
die aktuellen Mdglichkeiten auf dem
Laufenden zu halten. Das praktische
Uben kam wihrend der Fortbildung
ebenfalls nicht zu kurz: An trepanierten
Zdhnen erprobten die Teilnehmer den
Umgang mit der NiTi-Feile HyFlex CM.
In mehreren vergleichenden Studien
diverser derzeit am Markt erhdltlichen
maschinellen Aufbereitungssysteme
instrumentierte die HyFlex gekrimmte
Kandle in Molaren am besten ohne sig-
nifikante Fehler im apikalen Drittel. Das
bruchsichere Feilensystem HyFlex EDM
weist eine einzigartige, gehartete Ober-
flache auf, welche die Schneidleistung
signifikant verbessert. Dank ihrer Fle-
xibilitat ist die NiTi-Feile gleichzeitig
pradestiniert fiir ENDO-Einsteiger so-
wie Zahnérzte, die mit einer reduzierten
Feilensequenz schnell verlassliche Er-
gebnisse realisieren mdchten.

Auch bei der Wahl des richtigen Obtu-
rationsmittels kdnnen sich Zahnérzte
die Arbeit inzwischen erheblich erleich-
tern dank der kontinuierlichen Weiter-
entwicklung der bewdhrten 2-in-1-
Fillsysteme. Der neueste Clou sind bio-
aktive Varianten wie GuttaFlow bioseal,
die bei Zimmertemperatur flieBfahige
Guttapercha mit einem entsprechen-
den Sealer kombinieren. Nach dem Aus-
hdrten und bei Kontakt mit Fliissig-
keiten bildet GuttaFlow bioseal soge-

nannte Hydroxylapatitkristalle an der
Oberflache. Diese Kristalle verbessern
einerseits deutlich die Adhé&sion, ande-
rerseits regen solche natiirlichen Trig-
ger vor allem die Regeneration

von Knochen- und Dentin-
gewebe an. Durch den
geschickten Einsatz der
passenden Materia-

lien und Hightech-
Instrumente  lassen

ENDO-Experte Dr. Tomas Lang
(Essen).

sich die meisten Wurzelkanalbe-
handlungen noch souverdner und ein-
facher durchfiihren.
Passend zur Konigsdisziplin der Zahn-
erhaltung fand die COLTENE ENDO-
Fortbildung librigens bei den ,Kdnigs-
blauen” in der VELTINS-Arena von
Schalke 04 statt. Aber nicht nur die
.Donnerhalle” hinterlieB einen blei-
benden Eindruck bei den G3sten, die
aus ganz Deutschland angereist waren:
Das Feedback an die beiden Referen-
ten fiel durchgehend positiv aus.

Literaturhinweise zu den einzelnen Studien
konnen bei COLTENE angefragt werden.

info.

Seit Jahrzehnten unterstiitzt der Innova-
tionsfihrer COLTENE ENDO-Fachleute
wie -Einsteiger mit einem perfekt auf-
einander abgestimmten Behandlungs-
Equipment. RegelméBige Schulungen
und Workshops helfen dartiber hinaus
im téglichen Behandlungsalltag mit einer
Vielzahl an Anwendungstricks. Neben
klassischen Produktschulungen bietet
COLTENE im Bereich restaurative Zahn-
medizin auch regelmaRige Kommuni-
kationstrainings mit Proficoach Lothar R.
Seel an. Der ndchste COMPONEER-
Kombikurs findet am 19. und 20. Juni
in der Autostadt Wolfsburg statt. Ver-
geben werden 11 Fortbildungspunkte
gemal BZAK/DGZMK.

Weitere Informationen und Anmeldung
unter:

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-158
www.componeer.info/events
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Referent | Dr. Tomas Lang/Essen

Kursreihe Endodontie

Fur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basiskurs

e

Sichere und professionelle Losungen fiir Standardfalle —
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Fortgeschrittenenkurs

©

.

Sichere und professionelle Lésungen auch komplexer
endodontologischer Probleme —
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Die Masterclass

- -

Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

Veranstalter/Anmeldung:

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0EmMUS.com

endo-seminar.de

Faxantwort | 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zur Kursreihe
Endodontie zu.

E-Mail
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Herstellerinformation

Eine Zahnarztpraxis,

die mitwa

| Rabiye Aydin

chst

Im Leben eines Menschen verlagern sich fortlaufend die Prioritaten. Hier ein berufliches
Modell zu finden, das sich tber die Jahre mitentwickelt, ist schwer. Als selbststandiger Zahn-
arzt mit eigener Praxis ist das fast undenkbar. In den Reihen der Pluszahnarzte® hat Dr. Oliver
Miinks fiir sich das Modell gefunden, das am besten zu seinen Bediirfnissen als leidenschaft-
licher Zahnarzt, Familienmensch und Sportler passt. Hier kann der versierte Arzt aus Diisseldorf
beruflich und privat aus dem Vollen schopfen.

ie Praxis von Dr. Oliver Miinks
(Foto) passt sich seinen Le-
bensumstianden an - dhnlich

einem Sportanzug. Egal ob er sich die
Zeit fir seine Fortbildungen oder fiir
seine Familie und Freunde nimmt: Die
Praxis ist immer top besetzt und der
Patient erlebt stets einen sehr orga-
nisierten und entspannten Tagesablauf
in der Praxis. Das liegt daran, dass die
Backoffice-Tatigkeiten aus dem Praxis-
alltag herausgezogen werden, sich im
Hintergrund selbststandig organisieren
und perfekt eingespielt sind. Dadurch
hat Dr. Miinks und sein gesamtes Pra-
xisteam den Kopf frei.

.Bei mir steht der Patient im Mittel-
punkt! Deswegen mdchte ich mich
nicht so sehr um die administrativen
Arbeiten kiimmern, sondern meine
Zeit am Behandlungsstuhl verbringen.
Als Pluszahnarzt® kann ich meinen Ar-
beitstag kompakt halten und dennoch
fiir meine Patienten das Optimum er-
moglichen!” Er weiB immer, welche
Behandlungen an dem jeweiligen Tag
anstehen, kennt die langjahrigen Pa-
tienten mit vollem Namen und braucht
dafiir nicht einmal in die Patienten-
akte schauen. Seine Praxis lduft auch
dann perfekt, wenn er nach genau sie-
ben Stunden die Praxistiir hinter sich
schlieBt und nicht mehr in die einzelnen
Arbeitsvorgdnge involviert ist, sondern
diese nur abschlieBend kurz priift. Doch
wohin verschwindet das Telefon aus

dem Empfangsbereich der Praxis? Wer
schreibt den Heil- und Kostenplan,
wenn nicht die Helferin in der Praxis?
Wer kiimmert sich um Personal- und
Rechtsfragen?

Die Antwort auf diese Fragen ist
simpel: Durch die GroBe der zusam-
mengeschlossenen  Pluszahnarztpra-
xen hat man Expertenteams zusam-
menstellen konnen, die sich autark und
hoch spezialisiert ihren Arbeitsfeldern
widmen. So hat Dr. Miinks den Luxus,
dass sein Telefon in einem Biiro von
geschulten Fachkraften Gbernommen
wird, seine Abrechnung durch Experten
vorbereitet wird und seine Prophylaxe
immer auf dem aktuellsten Stand ist,
da die Prophylaxeleitung jeweils die
neuesten Trends aufspiirt, testet und
nur die besten ins Behandlungskonzept
der Pluszahnidrzte® aufnimmt. Durch

diesen Riickenwind kann er fiir seinen
Patienten einmalige Behandlungs- und
Servicestandards schaffen. Mit der
Endo-Spezialistin im praxiseigenen
Team und seinen persdnlichen Schwer-
punkten Asthetik, Parodontologie und
Gnathologie ist Dr. Oliver Miinks breit
aufgestellt. Fir alle anderen Spezial-
falle gibt es Fachpraxen in dem Netz-
werk der Pluszahnarzte® fiir Oralchi-
rurgie, Kinderzahnheilkunde, Kiefer-
orthopadie und Endodontie, die schnell
und unkompliziert Gbernehmen kdn-
nen. ,Das, was ich an diesem Netz-
werk schatze, ist, dass jeder hier seine
personliche Nische finden kann, mit den
fachlichen Vorlieben und der indivi-
duellen Arbeitsweise”, so Dr. Minks.
Er ist vor allem auf das hauseigene
und hoch digitalisierte Meisterlabor
stolz. Die routinierten Spezialisten der
Pluszahntechniker sind auf dem neues-
ten Stand der dsthetischen und tech-
nischen Mdoglichkeiten und schaffen
fiir den Patienten hochwertigen Qua-
litdtszahnersatz. ,Diese Experten ihres
Faches kénnen wir uns nur durch un-
sere gemeinsamen Synergien leisten."

kontakt.

Tel.: 0211 863271800
praxisgruender@diepluszahnaerzte.com
www.diepluszahnaerzte.com
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Neue ST-Verzahnung,
neuer Schnitt, neue Generation!

S s a— Der H162ST ist in
e — T, drei Schaftarten
erhaltlich.
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1. Historie

Welche Kriterien bestimmten bisher die Entwicklung von Knochen-
frasern?

Nattirlich pragte August Lindemann die Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie Mitte des 19. Jahrhunderts mit seinem Namen. Seither ist viel
passiert, einerseits im Hinblick auf die jeweiligen Verfugbarkeiten von
modernen Schneidstoffen (z.B. Hartmetall und spéter auch weie Hoch-
leistungskeramik), andererseits beziiglich der zeitlich verfiigharen Fer-
tigungstechnologie. Ergebnisse sind z.B. die gewundene Verzahnung
oder spéter die Kreuzverzahnung.

2. Wissenstransfer

Wie ist es moglich, den Schnitt eines Knochenfrdsers zu optimieren?
Auf der IDS fiihrte Komet mit dem H16S2T eine neue Generation von
Knochenfrésern ein. Die Entwicklungsgeschichte einer neuen ausge-
kltigelten Schneidengeometrie ist spannend: Man wusste, dass es im
kranialen Bereich effiziente Instrumente von Komet Medical gibt. Also
wurde versucht, die Schneidengeometrie fiir die Schadelknochen-
praparation erfolgreich auf das rotierende Hartmetallinstrument mit
der vergleichsweise kleinen Dimension eines dentalen Knochenfrésers

él.'ldl alerie:
Ko _aufderlDSZOlS
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fur die Oralchirurgie zu tbertragen. Das gelang und
war die Geburt der sogenannten ST-Verzahnung, was
fur ,Sabelzahntiger” steht.

3. Indikationen
Auf welche Eigenschaften kommt es bei einem moder-
nen Knochenfrédser an?

Der H162ST zeigt eine besonders hohe Schnittfreudigkeit. Die
ST-Verzahnung bietet hohe Schnittscharfe, sehr gutes Schneidverhal-
ten und viel Kontrolle fir Zahnarzte, Implantologen und Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen. Das verbesserte Schneidgefiihl und die sptrbare
Effektivitét des H162ST machen ihn wertvoll unter anderem bei Kno-
chenschnitten im Rahmen einer Osteotomie, Osteoplastik, bei der Pra-
paration von Knochen und Knochendeckeln, Resektion von Wurzel-
spitzen, Hemisektion, knéchernen axialen Perforation oder bei der
chirurgischen Entfernung von retinierten Zahnen. Er ist sptrbar scharf,
was dem Anwender Zeit erspart.

Gibt es Untersuchungen zur Schnittfreudigkeit?

In Schneidtests im Komet-Labor wurde der H162ST praktischen Tests
unterzogen. Das Ergebnis: Die Eingriffszeit fur die Zerspanung des kiinst-
lichen Knochens (es wurde dieses Material verwendet, damit alle
getesteten Instrumente ihre Schneidstrecke zu gleichen Bedingungen
zerspanen) war mit dem H162ST &uBerst gering. Ubertragt man dieses
Messergebnis auf die Realitat in der Praxis, dann kommt die hohe
Schnittscharfe des H162ST dem Operateur und seinem Patienten

zugute.
EiE

r -
Komet Dental E

Infos zum Unternehmen

www.kometdental.de
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> g er H162ST stand im Mittelpunkt
8s/DS an der Demo-Theke fiir
ahnarztliche Chirurgie.
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» Diageasm

Launch:
Neuer Webshop
von Hu-Friedy

| HuFriedy

How the best perform

Suhtegeslaingatas oo |0

Der Dentalhersteller Hu-Friedy startet
mit neuem Webshop in den Friihling.
Der praxisnahe Einstieg nach Zielgrup-
pen und Fachgebieten wie Chirurgie,
Diagnostik, Kieferorthopadie oder Pa-
rodontologie erlaubt den direkten Zu-
griff auf das Sortiment. Flache Navi-
gationsstrukturen und einfache Benut-
zerfiihrung verkiirzen den Weg zum
richtigen Produkt. Fiir die Schlagwort-
recherche gibt es ein Suchfeld. il
Die Onlineplattform bietet viel Komfort Y Q
und Service, denn bei der Konzeption
stand die Userfreundlichkeit im Mit-
telpunkt. Der Nutzer bekommt einen
schnellen Einblick in die Produktpalette
und kann die Ware per Zoomfunktion
genau unter die Lupe nehmen, eine

und Lieferstatus. Der unkomplizierte
Webshop steht bereits auf Deutsch,
Englisch und Hollandisch zur Verfii-
gung und ist erreichbar unter der
Internetadresse http://webshop.hu-
friedy.de.

Im Rahmen der diesjahrigen IDS pra-
sentierte Hu-Friedy auBerdem einen
neuen Gesamtkatalog. Er bietet eine
umfassende lllustration des Portfolios,
ist aktuell auf Deutsch und Englisch er-
haltlich und kann tber den Button auf
der Seite http://deutsch.hu-friedy.de
als PDF heruntergeladen oder als Print-
exemplar angefordert werden.

PRODUKTKATALOG

TS

detaillierte Artikelbeschreibung erleich-
tert die Auswahl. Kunden konnen kon-
krete Preisabfragen stellen, werden vor

der Bestellung ausfiihrlich lber den
Bezahlvorgang informiert und erhalten
eine Zusammenfassung des Auftrags-

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC.
Tel.: 00800 48374339 (kostenfrei)
www.hu-friedy.eu

Verlosung:

Zahnarzt gewinnt Lachgas-Komplettsystem

Im Rahmen der Internationalen Dental-Schau in KdIn verloste
die Firma Baldus Medizintechnik GmbH ein Lachgassystem,
Lachgas-Fortbildungen, Maskensysteme und Pulsoximeter.
Der Hauptgewinn, ein Lachgas-Sauerstoff-Mischer Matrx
Digital MDM inkl. buntem All-in-One-Wagen, Doppelmas-
kensystem, Druckminderer, Atembeutel und Einweisung geht

ANZEIGE

FINDEN STATT SUCHEN.

an Dr. Hohaus aus Diisseldorf. Lachgas-Kundenberaterin
Nina Paulus und Geschéaftsfiihrer Fabian Baldus besuchten
den gliicklichen Gewinner Dr. Hohaus und sein Team am
8.April 2015 in Diisseldorf, um ihm den Gewinn zu libergeben
und ihn und seine Mitarbeiter ausfiihrlich in das Lachgas-
sedierungsgerat einzuweisen. Herr Baldus erklarte dem Pra-
xisteam zundchst genau, wie das Gerat funktioniert und was
beachtet werden muss. Danach wurde eine Praxismitarbei-
terin von Dr. Hohaus, der bereits im Rahmen einer zweitdgigen
Zertifizierungsfortbildung im Umgang mit der Lachgassedie-
rung geschult wurde, mit Lachgas sediert. Das Team konnte
sich somit von der effektiven und ungefahrlichen Wirkung
des Lachgases selbst liberzeugen. Die Mitarbeiterin fiihlte
sich bei der Sedierung sichtlich wohl. Von nun an kénnen die
Patienten der Praxis durch die neu angebotene Sedierungs-
methode vdllig stressfrei zur Behandlung erscheinen.
Baldus Medizintechnik GmbH

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

m online

www.zwp-online.info




Corporate Responsibility:

Mitarbeiterverantwortung
als Unternehmensmaxime

Mehr als 60.000 versorgte
Patienten jahrlich, beauf-
tragt von liber 2.000 zu-
friedenen Kunden - Zahlen,
welche die Unternehmens-
groBe der InteraDent Zahn-
technik GmbH erahnen lassen und
vor allem eines verdeutlichen: Dieses
Resultat kann nur die Gesamtleistung
eines ganzen Teams sein, denn Qualitat
kann nur da entstehen, wo auch eine
entsprechende Mitarbeiterkompetenz
und -kapazitat vorhanden ist. Diese
besitzt der Liibecker Spezialist fiir
Zahnersatz und prasentiert sich im
Jubildumsjahr mit einer Unterneh-
mensgroBe von 130 sicheren Arbeits-
platzen in Deutschland sowie aktuell
250 Arbeitsplatzen in Manila.

Die InteraDent Zahntechnik Inc., Phils.
in Manila besteht bereits seit dem Jahr
1996. Von Beginn an fungiert das Team
um Geschéftsfiihrer Marco Muschalik
hier nicht nur als bloBer Arbeitgeber,
sondern engagiert sich uberdurch-
schnittlich fiir die philippinischen
Mitarbeiter - angelehnt an deutsche
Standards. So liegt beispielsweise die
Gehaltsstruktur circa 40 Prozent liber
dem Durchschnitt vergleichbarer Pro-
duktions-Exportfirmen. Zudem sorgen
eine Vielzahl von Sozialleistungen fiir
einen attraktiven Arbeitsplatz. Dazu
zdhlen ein tdgliches kostenloses Mit-
tagessen, Reisgeld fiir Familienange-
horige, regelmdBige Gesundheits-
untersuchungen, die Zahlung von Be-
triebszugehorigkeitsboni sowie zwei
Wochen ,Mehrurlaub” als gesetzlich
vorgeschrieben. Durch diese Benefits
ist es den philippinischen Mitarbei-
tern nicht nur moglich, ein Leben
unter - fiir philippinische Verhaltnisse
- guten Standards zu fiihren, sondern
gleichzeitig auch die Existenz ihrer
Familien zu sichern und maBgeblich zu

gelungen fiir Schwangere sowie die
Folgemonate nach der Geburt, Allein-

Fokus | D

erziehende, Pensionszahlungen sowie
Versicherungsleistungen runden den
Leistungskatalog ab.

30 Jahre InteraDent bedeuten dem-
nach auch 30 Jahre Mitarbeiterver-
antwortung - eine Leistung, die das
Team stolz auf Geschafftes zuriick-
blicken ldsst und anspornt, fiir die
nachsten 30 Jahre in gleicher Art
und Weise fortzufahren.

deren Lebensqualitdt beizu- E E.
. tragen, unter anderem durch
die Mdglichkeit kostenfreier
prothetischer Versorgungen E
InteraDent Zahntechnik GmbH
Tel.: 0451 87985-0

fir Familienmitglieder. Ar-
www.interadent.com

‘ Infos zum Unternehmen

beitnenmerfreundliche Re-

ANZEIGE
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= Kommentar

Kompetenz
setzt sich durch!

Liebold/Raff/Wissing ;»_" 2

DER Kommentar
zu BEMA und GOZ

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

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

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH, Sankt Augustin
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1925, vor exakt 90 Jahren,

griindeten Zahniirzte und Arzte die Verrech-

nungsStelle fiir Oberhessen, die heutige Arzt-

liche VerrechungsStelle Biidingen e.V., um

ihre (zahn-)arztlichen Kollegen von zeitrau-

bender Buchhaltungs- wie Verwaltungsarbeit

zu befreien. Anlésslich dieses Jubildums der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen, zu

der auch das zahnérztliche Honorarzentrum

blidingendent gehort, sprachen wir mit Vor-

standsmitglied Dr. med. dent. Axel Steffan.

,,Praxisinhaber wiinschen
sich sofortige Liquiditat™

106 zwe 5/2015

| Dr. Michael Gestmann

Wie kam es damals zur Griindung der
Verrechnungsstelle?

Schon 1925 hatten Arzte neben ihrer
eigentlichen Tatigkeit - die Behand-
lung von Patienten - sehr viel Ver-
waltungsarbeit, da sie gegeniber den
damals in Not geratenen Kranken-
versicherungen Rechenschaft (ber
ihre Leistungen ablegen mussten. Als
amtliche Gebihren eingefiihrt wurden,
und die Zahlungsmoral der Patien-
ten schlecht war, beschlossen einige
Arzte, eine .VerrechnungsStelle fiir

Oberhessen” zu griinden, die heutige
Arztliche VerrechnungsStelle Biidin-
gen.

Wie verlief die Entwicklung der Ver-
rechnungsstelle?

Der Geschaftsbetrieb wurde damals
mit einer geliehenen Schreibmaschine
und gemietetem Inventar aufgenom-
men. Trotz der anfdnglichen Improvi-
sation hatte die Verrechnungsstelle
nach einem Jahr 71 Mitglieder, nach
fuinf Jahren waren es bereits mehr als

Dr. med. dent. Axel Steffan ist Inhaber einer Zahn-
arztpraxis in Wolfersheim/Hessen. Zudem ist er
stellvertretender Vorsitzender der Arztlichen Ver-
rechnungsStelle Biidingen e.V.

400 Arzte und Zahnirzte. Auch viele
Arzte und Zahnirzte aus Nordhessen,
Thiiringen, dem Saarland und der
Pfalz wurden Mitglieder. Im Jahr 1936
war die VerrechungsStelle Biidingen
die groBte Einrichtung im damaligen
Reichsgebiet.



Flott unterwegs - das Team 1932.

Bereits zehn Tage nach dem Einmarsch der ameri-
kanischen Truppen in Biidingen, am 10. April 1945, nahm

die Verrechnungsstelle den reguliren Betrieb wieder auf. Die Umstéinde waren

einfachst, da Strom, Bahn, Telefon, Bankdienst und Post erst wieder eingefiihrt

wurden. Die Mitarbeiter brachten die fertiggestellten Rechnungen per Fahrrad

oder spéter per Bahn zu den Kunden.

Gab es einen Einschnitt in der Zeit des Natio-
nalsozialismus?

Ja, 1938 wurden alle Privatarztlichen Ver-
rechnungsstellen als selbststandige Einrich-
tungen aufgeldst und der Reichsdrztekammer
unterstellt. Allerdings gelang es, zu verhindern,
dass der Buchhaltungs- und Steuerbereich,
den die Verrechnungsstelle Biidingen in den
Jahren 1932/1933 eingerichtet hatte, aufge-
|6st wurde. Einem treuen Stamm vor allem al-
terer Angestellter gelang es, den Geschéaftsbe-
trieb in den Kriegsjahren aufrechtzuerhalten.

Wie ging es nach dem Krieg weiter?

Bereits zehn Tage nach dem Einmarsch der
amerikanischen Truppen in Bidingen, am
10. April 1945, nahm die Verrechnungsstelle
den reguldren Betrieb wieder auf. Die Um-
stande waren einfachst, da Strom, Bahn, Tele-
fon, Bankdienst und Post erst wieder ein-
gefiihrt wurden. Die Mitarbeiter brachten die
fertiggestellten Rechnungen per Fahrrad oder
spater per Bahn zu den Kunden. 1947 wurde
dannder Verein ,Privatverrechnungsstelle Bii-
dingen" als Trager der selbststandigen Ein-
richtung gegriindet. Nach der Wahrungsre-
form und in der Wirtschaftswunderzeit wuchs
die Zahl der Mitglieder rasend an. Aktuell sind
es lUber 8.500 Mitglieder, die ihre Liquidatio-
nen, Steuererkldrungen, betriebswirtschaftli-

chen sowie steuerlichen Planungen und Verwal-
tungsaufgaben der Arztlichen Verrechnungs-
Stelle Biidingen dibertragen haben.

Was machte die Arztliche VerrechnungsStelle
damals schon so attraktiv?

Die Mitglieder wertschatzten, dass die Ver-
rechnungsstelle von Arzten fiir Arzte gegriin-
det wurde. Damit war klar, dass allein die
(zahn-)érztlichen Interessen im Mittelpunkt
der Aktivitdten standen, was bis heute so ge-
blieben ist. Hinzu kommt, dass die Betreuung
immer schon umfassend war. Im Jahr 1949
erwarb die Buchstelle Eigenstandigkeit inner-
halb der Gesamtorganisation. Heute firmiert
diese unter dem Namen alpha Steuerberatung
GmbH und steht den Mitgliedern beziiglich
steuerlicher Fragen und Aufgaben zur Seite.

Und heutzutage, warum werden immer mehr
Zahndrzte und Arzte Mitglieder bei Ihnen?

Die Entscheidung, Mitglied der Arztlichen
VerrechnungsStelle zu werden und das For-
derungsmanagement outzusourcen, hat oft
gleich mehrere Griinde. Beispielsweise nimmt
seit Jahren die Biirokratie zu, das Gebiihren-
recht wird komplizierter, der Druck, wirtschaft-
licher zu arbeiten, steigt. Zudem wiinschen
sich Praxisinhaber eine sofortige Liquiditat,
die ihnen unser zahnarztliches Honorarzen-
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2007 - Das neue Rechefizentrum wird inBetries genommen.

Unsere Mitglieder nutzen gern die Kompetenzen

und die Erfahrungen unserer Abrechnungsprofis. Viele Leistungen, die Zahn-

drzte erbringen, sind in den Gebiihrenordnungen nicht enthalten. Da niitzt es,

zu wissen, wie sie zum Beispiel analog berechnet werden konnen.

trum biidingendent gewdahrleistet. Normaler-
weise missen Zahndrzte durchschnittlich
42,5 Tage auf ihr Geld warten. Auch Forde-
rungsausfalle sind inzwischen Alltag in Zahn-
arztpraxen. Unsere Mitglieder hingegen sind
davor gefeit.

Welche Leistungen der Arztlichen Verrech-
nungsStelle werden besonders geschdtzt?
Unsere Mitglieder nutzen gern die Kompe-
tenzen und die Erfahrungen unserer Abrech-
nungsprofis. Viele Leistungen, die Zahnirzte
erbringen, sind in den Gebiihrenordnungen
nicht enthalten. Da niitzt es, zu wissen, wie
sie zum Beispiel analog berechnet werden
konnen. Zudem priifen unsere Spezialisten
zur Sicherheit jede Rechnung individuell und
sorgféltig, wobei das Honorarzentrum auch
auf die Wiinsche eines Zahnarztes eingeht.
Wer wirtschaftlich denkt, weiB, dass sich die
Zusammenarbeit auszahlt.

Service gewinnt stark an Bedeutung, oder?
In jedem Fall. Patienten gilt es zum Beispiel
dabei zu unterstiitzen, ihre Erstattungsansprii-
che gegeniiberihrerVersicherung durchzuset-
zen. Mittlerweile bezahlen selbst viele Privat-
versicherungen nicht mehr alles, was berech-
net wird. Praxisinhaber profitieren daher da-
von, wenn ein zahnarztliches Honorarzentrum
betroffenen Patienten umfangreiche schriftli-
che Stellungnahmen bereitstellt, mit denen
diese ihre Anspriiche begriinden und durch-
setzen kdnnen.
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Was sollten Zahndrzte beachten, die einen
Abrechnungsdienstleister suchen?

Die Giite der Dienstleistung, die zahnarztliche
Honorarzentren erbringen, spielt bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen einen Anbieter eine
wesentliche Rolle. Erfahrung, Seriositét, Ver-
lasslichkeit, Kontinuitdt und Genauigkeit des
Dienstleisters sind neben der fachlichen Kom-
petenz und den angebotenen Factoringoptio-
nen ausschlaggebend, fiir welche Verrech-
nungsstelle sich ein Zahnarzt entscheidet.

Wie feiert die Arztliche VerrechnungsStelle
denn ihr 90-jdhriges Jubilium?

Es wurde ein exklusives Jubildumspaket ge-
schniirt. Zudem werden im Rahmen eines Ge-
winnspiels drei Original Peugeot Retro-Roller
verlost. Im Spatsommer werden zudem die
Mitglieder gemaB dem Motto ,Feiern Sie mit
uns!" zum ,Landpartie”-Event eingeladen.

Haben Sie noch Anekdoten aus der Historie
Ihrer Vlerrechnungsstelle parat?

Spontan fallen mir zwei ein. Sparsamkeit etwa
war in der VerrechnungsStelle Biidingen im-
mer schon ein wichtiger Wert. Daher beschloss
der damalige Vorstand, auch bei der Musik
wahrend des Essens der Hauptversammlung
zu sparen, und gab nur 16 Reichsmark fiir
flinf Musiker aus, obwohl sie 1935 die um-
satzstarkste Verrechnungsstelle war. Und wis-
sen Sie, wie es einer Legende zufolge dazu
gekommen ist, dass Bilidingen Hauptsitz der
Verrechnungsstelle wurde? Ein Friedberger

& biidingendent

: e
- / _'_____..--"",r.f-
2002 - Das neue U_n_t_e_mcbmeﬂsg'eﬁ'a"ude in Biidingen
_mit vielneuem Biiroraum wird eingeweiht.

Arzt aus der Griindungsversammlung
wurde zu einer Entbindung gerufen,
sodass die Mehrzahl der Anwesenden
fiir Bidingen stimmte.

Infos zum Unternehmen

kontakt.

ArztlicheVerrechnungsStelle
Biidingen e.V.

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung
GymnasiumstraRe 18—20

63654 Buidingen

Tel.: 06042 882332
info@buedingen-dent.de
www.buedingendent.de
www.buedingenakademie.de
www.pvs-buedingen.de
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Transparente Messung
Ihrer Zahngoldreste

| Antje Isbaner

Die metalvalor Group ist seit 17 Jahren auf die Verwertung von Zahngold-
resten spezialisiert und arbeitet flir mehr als 7.000 Kunden in Europa,
USA und Kanada. Das Unternehmen bietet seine Leistungen
Zahndrzten und Dentallaboren an, um deren Verkauf von
Zahngoldresten zu optimieren. Mit dem Geschafts-
fuhrer der metalvalor Group in Deutschland,
Frankreich und Luxemburg, Dr. M. Saphir, spra-
chen wir liber das Thema Edelmetallrecycling und
dessen optimale Bewertungsmethode.

Dr. M. Saphir, Geschéaftsfiihrer der metalvalor Group
in Deutschland, Frankreich und Luxemburg.

Herr Dr. Saphir, Sie sind Geschdftsfiih-
rer der metalvalor Group in Deutsch-
land, Frankreich und Luxemburg. Wel-
che Vorteile genieBt der Kunde, wenn
er mit metalvalor zusammenarbeitet?
Unsere Preise basieren auf der exakten
Messung der Edelmetallanteile vor Ort
beim Kunden.

Was bedeutet das genau?

Bisher haben sie einen fixen Prozent-
satz pro Feingramm Gold erhalten
(zum Beispiel 50 Prozent) unabhingig
davon, ob das Material aus 20 Prozent

Gold oder 70 Prozent Gold besteht. Wir
messen vor Ort bei unseren Kunden,
in deren Beisein, die zu recycelnden
Zahngoldreste. Sollte das Material zum
Beispiel 70 Prozent Gold beinhalten,
dann werden wir auch diese 70 Pro-
zent ausbezahlen und nicht nur einen
Durchschnittswert eines geschatzten
Goldanteils. Viele unserer Mitbewer-
ber, die vor Ort kaufen, haben nicht
die technischen Mittel, um Edelmetall-
anteile in Zahnarztpraxen zu messen.
Sie errechnen einen Preis, indem sie
von einem ungefdhren Durchschnitts-
anteil der Edelmetalle ausgehen. Daher
kann man bei uns einen hoheren Erlos
erzielen, denn wir bezahlen den tat-
sdchlichen Goldanteil.

Wie ermittelt metalvalor beim Kunden
die Zusammensetzung der Metalllegie-
rungen?

Unsere Techniker sind mit einem trag-
baren Spektrometer ausgeriistet, mit
dem sie unsere Geschaftspartner, wie
Zahnarzte und Dentallabore, besuchen.
Mit dem Spektrometer kdnnen wir in
wenigen Minuten eine spezifische und
prozentuale Auswertung der Edelme-
tallanteile wie Gold, Silber, Platin oder
Palladium durchfiihren. Diese Messung
ist kostenlos und vollig unverbindlich:

Das tragbare Spektrometer schliis-
selt den Edelmetallgehalt von Legierungen in
Prozent auf.

Der Kunde ist nicht verpflichtet, uns
das Material zu liberlassen, und ein
Verkauf an uns bleibt selbstverstdnd-
lich seine freie Entscheidung.

Die Angebotspreise fiir die Zahngold-
reste basieren auf dem aktuellen
Tagesgoldkurs an der Borse. Wir ga-
rantieren unseren Kunden somit eine
ganz transparente Methode, mit der
sie den Verkaufspreis ihrer alten Zahn-
goldreste optimieren kdnnen.

kontakt.

metalvalor Deutschland GmbH
Malstatter Markt 2—4

66115 Saarbriicken

Tel.: 0681 9471-0

Fax: 0681 9471-171

Freefone: 00800 63825825
www.metalvalor.com
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.,Die traditionelle Zahntechnik
muit all thren Facetten wird
unser Geschaft bleiben

| Christin Bunn

Seit 30 Jahren gibt es die InteraDent Zahntechnik GmbH mit ihren Standorten in Deutschland
und Manila - ein Jubilaum, das neugierig auf die Erfolgsgeschichte des Liibecker Zahnersatz-
spezialisten macht. Im Interview sprach Geschaftsfiihrer Marco Muschalik tiber den Wandel
in der Zahntechnik, die Chancen und Grenzen der allgegenwartigen Digitalisierung und gab
einen Ausblick auf das Jubildumsjahr.

Herr Muschalik, zundchst einmal herz-
lichen Gliickwunsch zum 30-jdhrigen
Jubildum! Wie hat sich InteraDent in
den letzten Jahren entwickelt, auf wel-
che Meilensteine kann das Unterneh-
men heute zuriickblicken?

Vielen Dank! Besonders Firmen wie
InteraDent miissen sich natiirlich stan-
dig weiterentwickeln. Neue technische
Herausforderungen und der Wille, uns
weiter zu verbessern, sind hierbei die
.Motoren". Unser groBter Vorteil fiir
eine stetige Entwicklung ist unsere
Zugehdrigkeit zu einem sehr starken
Eigentlimer. Die Lifco Dental AB gibt
uns die Mdglichkeit, weiter denken zu
diirfen als es ein marktiibliches Labor
kann. In diesem Netzwerk steht uns
permanent ein riesiges Wissen, Kén-
nen und sehr viel Erfahrung zur Ver-
fligung, die wir jederzeit nutzen konnen,
um uns zielgerichtet zu entwickeln.

Seit 30 Jahren erméglichen Sie hoch-
wertigen Zahnersatz zu niedrigen Kos-
ten. Patienten kénnen bis zu 50 Prozent
beim Eigenanteil sparen. Welche Ziel-
stellung lag diesem Konzept zu Beginn
zugrunde, und wie verhlt es sich heute?
Die Zielsetzung lag ganz klar darin,
Zahnarzten die Moglichkeit zu bieten,
ihre Patienten ausnahmslos mit hoch-
wertigem Zahnersatz zu bezahlbaren

der Dentalbranche gestellt und auch
danach gehandelt. Heute ist natiirlich
auch der wirtschaftliche Aspekt fiir
den Patienten ein wichtiges Entschei-
dungskriterium fiir die Zusammen-
arbeit mit InteraDent. Jedoch konzen-
trieren wir uns heute zuséatzlich sehr
stark darauf, auch die Wirtschaftlich-
keit fiir die Zahnarztpraxis starker ab-
bilden zu kénnen.

Welche Neuerungen brachte Intera-
Dent damals fiir den deutschen Den-
talmarkt und welchen Beitrag leisten
Sie heute als einer der Marktfiihrer?
Vor allem der Transfer von zahntech-
nischem Wissen und Konnen in eine
andere Kultur war etwas, was zu die-
sem Zeitpunkt noch niemand je in der

Marco Muschalik, Geschaftsfiihrer der InteraDent GmbH,
blickt mit Stolz auf das aktuelle Jubilaumsjahr als Gesamtleis-

tung aller Mitarbeiter — in Deutschland und Manila.

Preisen versorgen zu konnen. Aus heu-
tiger Sicht ist dieser Gedanke als sehr
vorausschauend zu bewerten. Denn ob-
wohl es Mitte der 1980er-Jahre diese
Anforderung eigentlich noch gar nicht
gab, haben sich die Griinder schon
die richtigen Fragen zur Entwicklung

Zahntechnik gewagt hatte, hier hat
das Unternehmen eindeutig Pionier-
arbeit geleistet. Heute bieten wir
unseren Kunden die Mdglichkeit, mit
unserem Angebot, und damit meine
ich nicht nur die hochwertige Zahn-
technik, erfolgreicher zu sein.



Video
InteraDent - Ihr Mehrwert-Labor

| -
InteraDent vereint ausléndische und in-
ldndische Produktion. Wodurch grenzt
sich das Unternehmen von anderen
Laboren ab, und was macht InteraDent
einzigartig?
Die Abgrenzung liegt in der Tatsache,
dass auch, wenn wir eine Arbeit nach
Manila senden, sie die Firma InteraDent
bis zur Auslieferung an den Kunden,
niemals verlasst. Denn ob in Manila
oder Deutschland, wir arbeiten nur mit
unseren eigenen Mitarbeitern unter
dem Dach der InteraDent. Jeder Kol-
lege ist nur fiir uns tatig, und besonders
in Manila kénnen wir sagen, dass alle
Mitarbeiter bei uns das Zahntechniker-
handwerk erlernt haben. Ferner sind
wir sehr daran interessiert, mit unseren
Kunden eine langfristige Beziehung
aufzubauen, was in den letzten 30 Jah-
ren sehr gut funktioniert hat und den
groBten Teil unseres Erfolges ausmacht.
Kundenbeziehungen von 15 bis 20 Jah-
ren sind bei uns keine Seltenheit, dieses

Abbildungen: Das Liibecker Zentrallabor damals und
heute. InteraDent bietet in Deutschland rund 130
sichere Arbeitspldtze und wird damit zum starken
Partner fiir Zahnarztpraxen.

Vertrauen ist unser Antrieb, auch zu-
kiinftig auf eine starke Kundenbindung
Zu setzen.

Worauf legen Sie bei der Produktion und
bei der Ausbildung Ihrer Mitarbeiter an
den deutschen Standorten und auch in
Manila besonderen Wert?

In Deutschland ist die umfassende Be-
rufsausbildung gesetzlich verankert, das
bildet die stabile Grundlage fiir fach-
lich versierten Nachwuchs. Wie es nach
der Ausbildung weitergeht, liegt an
jedem selbst. Wir bieten unseren Mit-
arbeitern alle Mdoglichkeiten, ihr Wis-
sen und Konnen weiterzuentwickeln,
und stellen damit sicher, auch lang-
fristig den Anforderungen des Marktes
gewachsen zu sein.
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JETZT AUCH IM ONLINE SHOP
DER OEMUS MEDIA AG BESTELLEN!

OEMUS MEDIA AG
PRAXIS-ONLINE SHOP

*Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten
Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen

Faxsendung an

034148474-290

Bitte senden Sie mir das aktuelle Jahrbuch Implantologie
zum Preis von 69 €* zu.

Jahrbuch Implantologie: — Exemplar(e)

Name/Vorname

Strae

PLZ/Ort

E-Mail

Datum/Unterschrift

Praxisstempel/Rechnungsadresse

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraie 29

04229 Leipzig

Tel.: 034148474-0

Fax: 034148474-290
grasse@oemus-media.de
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In Manila ist in den letzten 30 Jahren
ein Ausbildungskonzept entstanden,
welches sich sehr stark an der Ausbil-
dung in Deutschland orientiert. Wir
haben stindig zehn bis zwanzig Trai-
nees in unserem firmeneigenen Schu-
lungszentrum, wo in einer Mischung
aus theoretischen und praktischen In-
halten die Grundlagen der Zahntechnik
vermittelt werden. Um auch hier eine
dauerhafte Entwicklung zu sichern,
finden regelmaBig Schulungen fiir alle
Kollegen statt, und das oftmals mit der
Unterstiitzung unserer Partner aus der
deutschen Dentalindustrie, wofiir ich
sehr dankbar bin. Mit der Zertifizierung
unserer Prozesse nach DIN EN ISO 9001,
weisen wir eindeutig nach, dass wir
in Manila und Deutschland einheitlich
arbeiten, was eine Grundvoraussetzung
fiir die Herstellung von sehr gutem und
passenden Zahnersatz darstellt.

InteraDent bietet nicht nur die Ferti-
gung von Zahnersatz an, sondern hélt
dariiber hinaus umfangreiche Service-
angebote fiir Zahnarztpraxen bereit.
Wie wichtig ist es, auch als Dentallabor
sein Leistungsspektrum zu erweitern?
Um als starker Partner des Zahnarztes
wahrgenommen zu werden, miissen Sie
als modernes Labor mehr anbieten
konnen als nur qualitativ hochwerti-
gen Zahnersatz. Jede Woche bekommt
ein Zahnarzt Angebote fiir ,preisgiins-
tigen", ,billigen" oder ,dsthetischen”
Zahnersatz. Die Frage, die sich jeder
Behandler irgendwann stellt, ist, wie er
von diesen Angeboten langfristig profi-
tieren kann. Und genau hier kommen
die ,InteraDent Mehrwerte" ins Spiel.
Wir bieten hier klare Vorteile flir die
Zahnarztpraxis, wie zum Beispiel unser
Kostenvoranschlagrechner, Lieferzei-

tenrechner und Fortbildungsveranstal-
tungen, die sich fiir den Zahnarzt als
Unternehmer sehr positiv auswirken.

Mit Blick auf die zuriickliegende IDS:

Wie stark macht sich die allgegen-
wdrtige Digitalisierung in lhren Un-
ternehmensstrukturen und -abldufen
bemerkbar?

Fiir die Zahntechnik gehort die Digita-
lisierung inzwischen zum téglichen Ge-
schaft und ist ein groBer Umsatz- und
Ertragsfaktor in den Laboren geworden.
So missen wir uns heute, anders als
vor ein paar Jahren, nicht mehr darum

Abbildungen: Der Blick in die Produktion damals und
heute. Am Standort Manila sind derzeit 250 Mitar-
beiter beschaftigt und fertigen mit philippinischer
Prazision hochqualitativen Zahnersatz nach deut-
schen Standards.

kiimmern, die digitale Welt zu verstehen
oder sie zu erkldren. Heute konzentrie-
ren wir uns darauf, diese Welt mitzuge-
stalten, und genau hierin liegt einer der
groBten Vorteile unserer FirmengroBe.
Sie werden als starker ,Player" wahr-
genommen und bekommen so Zugang
zu mehr Informationen und leisten so
auch ihren Anteil zu Entwicklungen der
Branche. In meinen Jahren als Zahn-
techniker in verschiedenen Laboren und
Praxislaboren war ich nie so nah an
der Industrie wie mit InteraDent.

Die digitale Entwicklung in der Zahn-
arztpraxis hingegen verzeichnet nach



meiner Meinung die groBten Erfolge in
der Diagnostik. Die digitale Abformung
stellt sich aktuell als weit weniger
erfolgreich dar als angenommen. Die
Informationen, die uns durch unseren
groBen Kundenkreis zugetragen wer-
den, und auch nach unseren laboreige-
nen Erfahrungen, ist die Abformung
mittels Intraoralscanner immer noch
ein Hilfsmittel, welches durch seine
technische Limitierung eine eher unter-
geordnete Rolle in der Entwicklung
der Zahnmedizin darstellt. Natiirlich
gibt es viele Erfolgsgeschichten mit
der Scannerabformung, aber das be-
schrinkt sich nach unserer Erfahrung
auf eine relativ kleine Gruppe, und
hier natiirlich auch nur im Rahmen
der aktuell technischen Méglichkeiten.
Der klassische Abdruck wird sicher in
den nachsten zehn Jahren zu einem
groBen Teil verschwinden, aber hierfiir
miissen erst die passenden Gerdte auf
den Markt kommen, die die richtige
Mixtur aus Wirtschaftlichkeit und An-
wendbarkeit bieten.

Wie schétzen Sie die generelle Ent-
wicklung von InteraDent in den néichs-
ten Jahren ein? Wohin wird die Reise
gehen?

Die traditionelle Zahntechnik mit all
ihren Facetten wird unser Geschaft
bleiben. Zusatzlich werden wir weiter-
hin intensiv an der Angebotsstruktur
unseres Unternehmens arbeiten, um
uns immer flir und mit unseren Kun-
denpraxen zu entwickeln.

Welche konkreten Pldne gibt es fiir das
Jubildumsjahr2015?

Natiirlich werden wir, wie es sich ge-
hort, ordentlich mit allen Kollegen und
den Kunden und Wegbegleitern von

InteraDent feiern. Den nétigen Rahmen
dafiir finden wir hier in der Ostsee-
region, wo wir uns verbunden und zu
Hause flihlen. Des Weiteren sind wir
aktuell dabei, die internen Strukturen
noch deutlich zu verbessern, fiir noch
mehr Sicherheit und Qualitat flir un-
sere Produkte und unseren Service am
Kunden.

Herr Muschalik, als Geburtstagskind
darf man sich fiir gewéhnlich etwas
wiinschen - Wie lautet |hr Wunsch
fiir die Zukunft des Unternehmens?
Ich habe vor mehr als flinf Jahren diese
beeindruckende Firma InteraDent ken-
nengelernt und mein Wunsch ist, dass
sich dieses Unternehmen weiterhin so
gut entwickelt und dass alle Zahn-
arzte, die sich fiir eine Zusammenarbeit
mit uns entschlossen haben oder noch
entschlieBen werden, die Leidenschaft
spiiren, mit der jeder Mitarbeiter in
Deutschland und in Manila Tag fiir
Tag die Wiinsche der Patienten nach
schonem Zahnersatz erfiillt.

Vielen Dank!
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Infos zum Unternehmen

kontakt.

InteraDent Zahntechnik GmbH
Roggenhorster Stralle 7

23556 Libeck

Tel.: 0451 87985-0
info@interadent.de
www.interadent.com

Infos zur Autorin
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der Spezialistenkursreihe -
helfen up to date zu bleiben!

preis pro DVD”

9

zzgl- MwSt. und
Versandkosten

Bestellformular per Fax an 0341 48474'290

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen!

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering
Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming

DVD Unterspritzungstechniken
| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg |

DVD Veneers von A-Z
| Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht |

DVD Implantate und Sinus maxillaris
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler/Berlin |

DVD Chirurgische Aspekte der
rot-weilen Asthetik
| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Dusseldorf |

DVD Endodontie praxisnah

| Dr. Tomas Lang/Essen |

DVD Endodontie praxisnah

| Dr. Tomas Lang/Essen |

DVD Biologische Zahnheilkunde
| Dr. Dominik/Nischwitz |

DVD Implantologische Chirurgie
von A-Z
| Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz |

HINWEIS
Nahere Informationen zu allen DVDs aus den Spezialistenkursen erhalten Sie
unter www.oemus-shop.de

*Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

OEMUS MEDIA AG | Holbeinstrafie 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-201 | Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de | www.oemus.com

Name/Vorname

Datum/Unterschrift

Praxisstempel/Rechnungsadresse
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WIR VERDERBEN
IHM NUR UNGERN
DIE SHOW!

DESIGNPREIS

Deutschlands 2015
schonste
Lahnarztpraxis



WAHLEN SIE DIE SICHERHEIT EINES STARKEN PARTNERS.

Ein hoher Qualitatsanspruch und Uber 28 Jahre Erfahrung
machen uns zu dem Komplettanbieter fur Zahnersatz,
den Sie sich winschen. Deutschlandweit.

Patienten:

Meine schonste Entscheidung.

0@

FREECALL 0800/7 37 62 33 permadental s
WWW.PERMADENTAL.DE Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.



